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1.1. El primer capítulo se denomina generalidades del contrato de seguro; éste está enfocado a 
desarrollar de forma descriptiva los temas de contrato de seguro, desde la óptica de su importancia 
jurídica y económica en la actividad mercantil en general.  
1.2. El segundo capítulo se intitula el contrato de seguro de vida y su régimen jurídico en 
nicaragua, donde se hace uso de todas las herramientas jurídicas que conforman el universo 
regulatorio del contrato de seguro, y en particular de la modalidad objeto de este trabajo.  
1.3. El tercer y último capítulo se denomina Análisis del clausulado de las condiciones particulares 
y generales de las pólizas de seguros de vida en Nicaragua.  
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3.2.2. Seguros de personas 
4. CARACTERÍSTICAS DEL CONTRATO DE SEGURO 
5. ELEMENTOS PERSONALES DEL CONTRATO DE SEGURO 
5.1. Asegurador o empresa de seguros 
5.2. Asegurado 
5.3. Tomador o contratante del seguro 
5.4. Beneficiario 
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5.5.1. Corredores de seguro 
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CAPÍTULO II 
EL CONTRATO DE SEGURO DE VIDA Y SU RÉGIMEN JURÍDICO EN NICARAGUA 
1.  IMPORTANCIA ECONÓMICA Y SOCIAL DEL CONTRATO DE SEGURO DE VIDA EN NICARAGUA 
2.  LINEAMIENTOS ESENCIALES DEL CONTRATO DE SEGURO DE VIDA EN LA LEGISLACIÓN NICARAGÜENSE 
2.1.  Definición del seguro de vida 




3.   CLASIFICACIÓN  DEL SEGURO DE VIDA 
3.1. Seguros para casos de muerte 
3.2. Seguro para caso de vida o de sobrevivencia 
3.3. Seguros mixtos 
4. ELEMENTOS PERSONALES DEL SEGURO DE VIDA 
5. PRIMA EN EL SEGURO DE VIDA 
5.1. La tabla de mortalidad o sobrevivencia 
5.2. El tipo de interés 
6.  RIESGO EN EL SEGURO DE VIDA 
6.1.  Obligaciones y derechos de las partes contratantes en los seguros de vida 
6.1.1. Obligaciones del asegurado 
6.1.2. Derechos del asegurado 
6.1.3. Obligaciones del asegurador 
6.1.4. Derechos del asegurador 
7. EL CONTRATO DE SEGURO DE VIDA SEGÚN LAS NORMAS DEL DERECHO INTERNACIONAL PRIVADO 
8. RÉGIMEN DE PROTECCIÓN AL CONSUMIDOR EN LOS CONTRATOS DE SEGUROS 
8.1. Cláusulas abusivas 
9. CONTROL ADMINISTRATIVO DEL SEGURO DE VIDA 
CAPÍTULO III 
ANÁLISIS DEL CLAUSULADO DE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y GENERALES DE LAS PÓLIZAS 
DE SEGUROS DE VIDA EN NICARAGUA 
1. LA PÓLIZA DE SEGURO DE VIDA 
2. CLASIFICACIÓN DE LAS CONDICIONES DE LA PÓLIZA 
2.1. Condiciones Particulares 
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2.3. Condiciones Especiales 
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5. ANÁLISIS JURÍDICO DE LAS CLÁUSULAS DE LA PÓLIZA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL OFERTADAS POR METROPOLITANA, 
COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.  
5.1. Condiciones particulares del seguro de vida individual 























Con el presente estudio monográfico se pretende estudiar el régimen jurídico 
aplicable al contrato de seguro de vida en el ordenamiento mercantil 
nicaragüense, especialmente la Ley No. 733 «Ley General de Seguros, 
Reaseguros y Fianzas» para valorar la efectividad de la legislación en este tipo 
contractual de creciente suscripción en el mercado de servicios. 
 
Para lograr este propósito se han desarrollado tres capítulos en ésta investigación, 
cada uno de los cuales obedece  a un objetivo específico que trata de alcanzarse; 
el primer capítulo titulado “Generalidades del Contrato de Seguro” tiene como 
objetivo conocer los aspectos jurídicos y doctrinarios fundamentales en materia de 
derecho de seguros. 
 
El segundo capítulo titulado “El contrato de seguro de vida y su régimen jurídico en 
Nicaragua” procura identificar la situación jurídica de la regulación del contrato de 
seguro de vida en Nicaragua, enfatizando los aspectos más relevantes en relación 
con la modalidad contractual denominada seguro de vida. 
 
El tercer y último capítulo, titulado “Análisis del clausulado de las condiciones 
particulares y generales de las pólizas de seguro de vida en Nicaragua” tiene 
como finalidad valorar la correspondencia entre las modalidades de seguro de vida 




particulares a las que deben responder las pólizas según la legislación vigente en 
la materia.  
 
Como es conocido, la regulación del contrato de seguro de vida en Nicaragua, 
como del resto de contratos de seguros data del año 1904, al incluirse dentro de 
los contratos regulados por dicho cuerpo legal, los llamados contratos aleatorios 
(arto. 2445 C.). 
 
Posteriormente, en el propio Código Civil se destina el Título XX para regular los 
contratos aleatorios, entre los cuales, el primero de ellos es el contrato de seguro, 
dedicando un extenso articulado a su regulación. 
 
Con la aparición del Código de Comercio en 1917, actualmente vigente, se 
continuaron modernizando las regulaciones para los contratos de seguro, ahora 
desde una óptica de actividad mercantil. Regulación que fue completada con la 
aparición al inicio de la década de los setenta, de la Ley General de Instituciones 




                                                 
1Decreto Legislativo No. 1727, Ley General de Instituciones de Seguros, publicado en La Gaceta, 
Diario Oficial No. 270 del 26 de Noviembre de 1970. 
2Ley No. 227, Reforma a la Ley General de Instituciones de Seguros, publicado en La Gaceta, 
Diario Oficial No. 150 del 12 de agosto de 1996. 
3Decreto 25-96, Reglamento de la Ley General de Instituciones de Seguros con las Reformas 




Hay que considerar que, cuando al inicio de la década de los noventa se 
restableció en Nicaragua, el sistema de banca privada, la actividad aseguradora 
fue considerada de manera acertada como parte integrante del sistema financiero 
nacional, de manera que el arto. 131 de la Ley General de Bancos, Instituciones 
Financieras No Bancarias y Grupos Financieros (en adelante LGB4), estableció 
que las compañías de seguro serían consideradas, a los efectos de esa ley y las 
competencias de la Superintendencia de Bancos como Instituciones Financieras 
No Bancarias (en adelante IFNB). 
 
En la actualidad, recientemente se promulgó la nueva Ley General de Seguros, 
Reaseguros y Fianzas (en adelante LGSRF5), derogando de esta manera la 
anterior LGIS, en el cual dicho ordenamiento jurídico satisface los nuevos 
requerimientos del mercado de seguros y permitirá llenar los vacíos que existían 
en la ley anterior, uno de ellos referidos a la protección de los asegurados. 
Además, ésta nueva normativa se introduce figuras antes no consideradas como 
el micro seguro, fronting, fusiones  o escisiones y contralor normativo.  
 
Hoy en día, en los modernos negocios jurídicos se celebran constantemente 
contratos de adhesión, los cuales contienen cláusulas o condiciones generales, 
que se caracterizan por su predisposición e imposición a uno de los contratantes, 
que no le queda más que aceptar o rechazar el contrato, sin influir en su 
contenido, siendo el contrato de seguro uno de ellos, por tanto, la LGSRF y la Ley 
                                                 
4Ley No. 561, “Ley General de Bancos, Instituciones Financieras No Bancarias y Grupos 
Financieros”, aprobado el 27 de octubre del 2005, publicada en La Gaceta, Diario Oficial No. 232 
del 30 de Noviembre del 2005. 
 
5Ley No. 733, “Ley General de Seguros, Reaseguros y Fianzas”, aprobada el 15 de julio del 2010, 
publicada en La Gaceta, Diario Oficial No. 162, 163 y 164, correspondientes a los días 25, 26 y 27 





de Defensa de los Consumidores (en adelante LDC6), y su Reglamento7, vienen a 
proteger los intereses de los consumidores. 
 
La actividad mercantil desarrollada por las aseguradoras en Nicaragua constituye 
una de las formas más importantes y lucrativas de negocios en nuestro país.  
 
A raíz de esto, interesa conocer el régimen jurídico aplicable a los contratos de 
seguro en Nicaragua, especialmente en relación al contrato de seguro de vida, 
que es uno de los tipos que se ofertan en el mercado con mayor frecuencia y que 
encaja perfectamente en la categoría de seguros masivos que incluye la LGSRF 
en el arto. 3. 
 
El objetivo e importancia de este estudio es que pretende servir de herramienta 
para comprender los alcances jurídicos de esta figura, considerando que genera 
obligaciones económicas para las partes vinculadas a ella, sobre todo porque es 
un contrato mercantil que respalda uno de los bienes jurídicos  más importante: la 
vida.      
 
Ante la actual situación de la figura del contrato de seguro de vida en el foro 
mercantil nacional, se plantea la siguiente hipótesis: El clausulado de las 
condiciones particulares y generales de las pólizas de seguro de vida ofertadas 
por las empresas aseguradoras en Nicaragua, deben corresponder con lo signado 
en el régimen jurídico actual en materia de seguros privados, especialmente con lo 
dispuesto en la reciente Ley General de Seguros, Reaseguros y Fianzas.  
                                                 
6Ley No. 182, “Ley de Defensa de los Consumidores”, aprobada el 27 de Septiembre de 1994, 
publicada en La Gaceta, Diario Oficial No. 213 del 14 de Noviembre de 1994. 
 
7Decreto A.N. No. 2187, Reglamento a la Ley No.182 “Ley de Defensa de los Consumidores” 
aprobada el 12 de Mayo de 1999, publicada en La Gaceta, Diario Oficial No. 169 del 03 de 













La presente investigación está desarrollada en tres capítulos que cumplen con los 
objetivos propuestos en la investigación. 
 
1.1. EL PRIMER CAPÍTULO SE DENOMINA GENERALIDADES DEL CONTRATO DE 
SEGURO; ÉSTE ESTÁ ENFOCADO A DESARROLLAR DE FORMA 
DESCRIPTIVA LOS TEMAS DE CONTRATO DE SEGURO, DESDE LA ÓPTICA 
DE SU IMPORTANCIA JURÍDICA Y ECONÓMICA EN LA ACTIVIDAD 
MERCANTIL EN GENERAL. 
 
Los principales tópicos a abordar son los siguientes: sujetos que intervienen en el 
contrato, los elementos esenciales de los contratos de seguros y las 
características del mismo.  
 
Además enfocando siempre la importancia  de esta tipología contractual. 
 
1.2. EL SEGUNDO CAPÍTULO SE INTITULA EL CONTRATO DE SEGURO DE VIDA 
Y SU RÉGIMEN JURÍDICO EN NICARAGUA, DONDE SE HACE USO DE 
TODAS LAS HERRAMIENTAS JURÍDICAS QUE CONFORMAN EL UNIVERSO 
REGULATORIO DEL CONTRATO DE SEGURO, Y EN PARTICULAR DE LA 
MODALIDAD OBJETO DE ESTE TRABAJO. 
 
Para lograr el análisis sobre el régimen jurídico del contrato de seguro, se llevará a 




General de Seguros, Reaseguros y Fianzas, aprobada el 15 de julio del 2010, 
publicada en La Gaceta, Diario Oficial No. 162, 163 y 164, correspondientes a los 
días 25, 26 y 27 de agosto del 2010. 
 
 
1.3. EL TERCER Y ÚLTIMO CAPÍTULO SE DENOMINA ANÁLISIS DEL 
CLAUSULADO DE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y GENERALES DE 
LAS PÓLIZAS DE SEGUROS DE VIDA EN NICARAGUA.  
 
En éste se valorarán los principales puntos del régimen jurídico que la legislación 
en la materia describe. Se trata en éste último capítulo de observaciones y 
valoraciones más aterrizadas sobre la praxis mercantil en el tema de seguros de 
vida y un poco sobre la situación de las condiciones particulares y generales de 
las pólizas de seguro actualmente utilizadas en Nicaragua, para ello, se utiliza 
como referencia una póliza emitida por una de las empresas aseguradoras. 
 
Finalmente se presentan las conclusiones y recomendaciones sugeridas por los 

























Inicialmente se planteó una metodología meramente analítica, sin embargo, una 
vez finalizada la recopilación de información sobre el tema de contrato de seguro 
de vida se concluyó que ante la carencia de material sobre el tema era necesario 
dar un enfoque descriptivo que además permita entender esta figura jurídica, así 
como la del contrato de seguro.  
 
El trabajo se organizó en tres partes que se convirtieron cada una en un capítulo, 
el primero de ellos aborda las generalidades del contrato desde el sentido 
doctrinario, haciendo mención en los aspectos técnicos más relevantes para el 
enfoque jurídico. 
 
En el segundo capítulo se aborda el tema del contrato de seguro de vida y su 
régimen jurídico en Nicaragua para entender cuáles son los puntos normativos 
puntuales cubiertos, y por último, en el tercer capítulo se aborda directamente la 
situación puntual de la figura del contrato de seguro de vida en el mercado 
espacial nicaragüense, tratando de hacer acotaciones de corte jurídico para 






















































1. Concepto del Seguro 
 
 
1.1. CONCEPTO ECONÓMICO DEL SEGURO 
  
El seguro es la cobertura recíproca de una necesidad pecuniaria, fortuita y 
valorable en dinero8; relativa a múltiples economías amenazadas de igual modo, 
entendiéndose que ésta cobertura recíproca expresa la finalidad económica, 
siendo la característica esencial del seguro9. Así pues, el seguro cubre las 
consecuencias desfavorables que genera el riesgo, una vez que ocurre el 
siniestro. 
 
De esta manera el seguro surge como una institución económica destinada a 
servir de remedio a un determinado tipo de eventos, (v.gr., muerte, incendio, 
accidentes, etc.), que nace de una posición de la conducta humana frente a los 
eventos inciertos económicamente gravosos10. 
 
Según HALPERIN, económicamente el seguro es un procedimiento por el cual, un 
conjunto de personas sujetas a las eventualidades de ciertos hechos dañosos 
                                                 
8SÁNCHEZ CALERO, FERNANDO, aparecen pues, como notas  de la operación económica  del 
seguro: a) Existencia de una necesidad pecuniaria, necesidad que es eventual ya que además de 
ser futura ha de ser  incierta; b) El grupo de personas amenazadas por el mismo evento, o están 
sometidas al mismo riesgo, contribuyen a la satisfacción de esa necesidad; c)  Las aportaciones de 
todas estas personas cubren la necesidad del sujeto que sufra el evento que la genere; d) estas 
personas mediante el seguro quieren obtener la satisfacción inmediata del deseo de previsión de 
futuras y eventuales necesidades. Sánchez Calero, Fernando, Instituciones de Derecho Mercantil, 
Vol. II, Editorial, McGraw Hill, Madrid, 2002, pág. 380. 
 
9GARRIGUES, JOAQUÍN, Curso de Derecho Mercantil, Sexta edición, Tomo II, Madrid, 1974, pág. 
252. 
 
10MORANDI, JUAN CARLOS FÉLIX, Estudios de Derecho de Seguros, Ediciones Pannedille, 





(riesgos), reúnen sus contribuciones a fin de resarcir al integrante de ese conjunto 
que llegue a sufrir las consecuencias de esos riesgos11. 
 
 
1.2. CONCEPTO DE SEGURO COMO CONTRATO 
 
Previo a definir que es un contrato de seguro, es apropiado partir que el derecho 
de seguros es el conjunto de normas que regulan las operaciones y la actividad 
aseguradora en todos sus aspectos y manifestaciones12. 
 
Para GARRIGUES, el contrato de Seguro es un contrato sustantivo y oneroso por 
el cual una persona: el asegurador, asume el riesgo de que ocurra un 
acontecimiento incierto, obligándose a realizar una prestación pecuniaria cuando 
el riesgo se haya convertido en siniestro13.  
 
En sentido similar, para SÁNCHEZ CALERO, seguro es el contrato por el cual el 
asegurador, mediante la percepción de una prima, se obliga frente al asegurado al 
pago de una indemnización, dentro de los límites pactados, si se produce el 
evento previsto14. 
 
En la doctrina mercantil se han venido manteniendo tradicionalmente dos 
diferentes teorías con respecto a la conceptuación del contrato de seguro; de un 
lado la tesis unitaria, consistente en la formulación de un concepto único de 
seguro basado fundamentalmente en su finalidad indemnizatoria; y de otro, la 
denominada tesis dualista que postula un doble concepto  que se refiere por 
                                                 
11HALPERÍN, ISAAC,  Lecciones de seguros, Editorial Depalma, Buenos Aires, 1978, pág. 3. 
 
12URÍA, RODRIGO, MENÉNDEZ, AURELIO y SOTO, RICARDO (Estudio Colectivo), Curso de 
Derecho Mercantil, Tomo II, Editorial Civitas, S.A., 1ra. Edición, Madrid, 2001, cit.  pág. 566. 
 
13GARRIGUES, JOAQUÍN, Curso de Derecho Mercantil, cit., pág. 253. 
 





separado a los seguros de daños, en los que efectivamente existe la finalidad 
indemnizatoria, y a los seguros de personas, en los que, en cambio, dicha 
finalidad no existe y la causa del contrato es la previsión que se asegura15. 
 
Algunos autores nacionales establecen un solo concepto del seguro, formando 
parte de la teoría unitaria, señalando que el contrato de seguro es un contrato de 
indemnización, al ser su objetivo evitar al asegurado una pérdida económica, 
compensándole de los daños que un siniestro pueda hacerle sufrir;16 además que 
su fin es la prevención de que suceda el siniestro y resarcir al asegurado de la 
provocación del daño17. 
 
Frente a esta disyuntiva, considero, que la tesis más coherente con la normativa 
vigente es la tesis dualista; por un lado la LGSRF implícitamente se encarga de 
diferenciar los dos tipos de fines que se persiguen con el contrato de seguro, sea 
indemnizatorio o previsorio, según lo descrito en arto. 3 al definir el contrato de 
seguro.  
 
Adicionalmente, el Cc. diferencia específicamente que en los seguros de daños 
indemnizan por las pérdidas o daños que sufra el asegurado al ocurrir el siniestro, 
mientras tanto, que en los seguros de personas tienen que pagar una suma según  
la duración o los acontecimientos de la vida de una o muchas personas18, 
consecuentemente, se trata de una postura que no nueva, sino que se ha 
                                                 
15URÍA, RODRIGO, MENÉNDEZ, AURELIO y SOTO, RICARDO, Curso de Derecho Mercantil, cit.  
pág. 577. 
 
16En este sentido, se manifiesta SOLÓRZANO REÑAZCO, ANÍBAL, Glosas al Código de 
Comercio, Tercera Edición, Editorial Hispamer, Managua, 2004, cit., pág. 426. 
 
17HABED BLANDON, VÍCTOR MANUEL, Seguros: Compendios y análisis de Leyes y 
Disposiciones del Seguro Privado en Nicaragua, Segunda Edición, Litografía Marcel, Managua, 
2007, cit., pág. 42. 
 





extendido a través de la ley especial que recientemente soporta las relaciones 
jurídicas nacidas del derecho de seguros.  
 
1.3. CONCEPTO LEGAL DEL CONTRATO DE SEGURO 
  
Antes de la promulgación de la LGSRF, la regulación del contrato de seguro 
privado en Nicaragua estaba estipulada en el Cc.19. Tal como lo señala el arto. 536 
Cc. “los contratos de seguro de cualquier especie, siempre que sean hechos por 
empresas, serán mercantiles”. 
 
La nueva LGSRF, define al contrato de seguro, como un contrato mercantil de 
prestación de servicios de futuro, por el cual una sociedad de seguro se obliga 
mediante el pago de una prima, a indemnizar a otra persona natural o jurídica, de 
las pérdidas o daños que sufra como consecuencia de acontecimientos 
probabilísticos, fortuitos o de fuerza mayor, o a pagar una suma según la duración 
o los acontecimientos de la vida de una o varias personas20. 
 
Esta nueva definición legal aclara la naturaleza jurídica del contrato de seguro, 
puesto que específica aspectos puntuales que determinarán la razón de existencia 
de éste: 
 
• Se trata de un contrato mercantil,  
• Es un contrato de prestación de servicios, 
• Los servicios pactados son a cumplirse a futuro, 
• Una de las partes será necesariamente una sociedad de seguro, 
• La otra parte podrá ser una persona natural o jurídica, 
                                                 
19El art. 535 Cc., establece que “el seguro es un contrato por el cual una persona se obliga, 
mediante una prima a indemnizar a otra persona de las pérdidas o daños que sufra por 
consecuencia de ciertos acontecimientos fortuito o de fuerza mayor, o a pagar una suma según la 
duración o los acontecimientos de la vida de una o muchas personas”. 
 





• El contrato de seguro puede tener dos finalidades, excluyentes entre sí, 
indemnizatorio o previsorio, 
• El pago de la prima depende de acontecimientos probabilísticos, fortuitos o 
de fuerza mayor o en su defecto por los acontecimientos de la vida natural 
de las personas. 
 
 
2. Elementos esenciales del Contrato de Seguro 
 
En los contratos de seguros, y el seguro de vida no es la excepción, se establecen 
montos máximos que servirán para que la aseguradora cumpla las obligaciones 
que suscribe; de la suma asegurada se calculará el monto de la prima21, 
específicamente, la prima resulta de la previsión anticipada de un determinado 
riesgo que desencadena en un siniestro, es decir, una aportación hecha por la 
persona expuesta al riesgo22. 
 
A continuación abordaré aspectos generales sobre riesgo, prima y cobertura, 
siendo estos los elementos importantes en todo contrato de seguro: 
 
2.1.  RIESGO   
 
El riesgo doctrinalmente entendido es “la posibilidad de que por azar ocurra un 
evento o suceso que genere un daño o una necesidad pecuniaria”23.  
 
La posibilidad se encuentra entre la imposibilidad (cuando el hecho no se puede 
comprobar) y la certeza (es seguro que un evento se comprobará en un momento 
                                                 
21HALPERÍN, ISAAC,  Lecciones de seguros, pág. 101. 
 
22CARDONA ROIG, OSVALDO, Manual Básico del Agente Afecto de Seguros, Centro de Estudios 
del  colegio nacional de agentes de seguro, Barcelona, 1976,  pág. 13. 
 
23BROSETA PONT, MANUEL, Manual de Derecho Mercantil, Volumen II, Onceava Edición, Edición 






determinado). Entre estos dos extremos, la posibilidad tiene diversos grados y se 
denomina probabilidad24.  
 
El riesgo es un presupuesto básico y esencial para la existencia del contrato de 
seguro, tanto que se puede afirmar que: “Si no existe el riesgo, el seguro no será 
jurídicamente válido”25.  
 
En consecuencia, los seguros ven en el riesgo la necesidad de proveer seguridad 
relativa a la salud del asegurado26, pero más al hecho que de ocurrir un evento 
nocivo sobre éste, podrá contar con la mejor asistencia posible y/o los recursos 
para enfrentar los gastos que surjan. 
 
Algo muy importante a tomar en cuenta sobre el riesgo es que no debe 
confundirse con el siniestro, como he dicho anteriormente el primero es la 
posibilidad de que se produzca el evento dañoso y el siniestro es la realización del 
evento, el hecho mismo que provoca la necesidad patrimonial27. 
 
 GARRIGUES al abordar sobre el riesgo expone: 
 
(…) “Lo característico del contrato de seguro es el desplazamiento de un riesgo 
mediante el pago de un precio: por el hecho de recibir este precio el asegurador 
desplaza sobre su propio patrimonio el riesgo que gravita sobre el patrimonio del 
asegurado (…)”28. 
 
                                                 
24SÁNCHEZ CALERO, FERNANDO, Instituciones de Derecho Mercantil, cit., 381. 
 
25CARDONA ROIG, OSVALDO, Manual Básico del Agente Afecto de Seguros, 1976, pág. 11. 
 
26GARRIGUES, JOAQUÍN, Curso de Derecho Mercantil, pág. 247. 
 
27DEL CAÑO ESCUDERO, FERNANDO; Derecho Español de Seguros, Segunda edición, Madrid, 
1974, pág. 396.  
 






El contrato de seguro está íntimamente vinculado al riesgo, ya que su finalidad 
específica es prever o reparar las consecuencias patrimonialmente dañosas que 
genera un riesgo. Sin embargo, no todos los riesgos que pueden afectar a una 
persona pueden ser cubiertos por un contrato de seguro, para ello es necesario 
que el riesgo cumpla con los siguientes requisitos:29 
 
2.1.1. Posibilidad e incertidumbre: Debe existir la posibilidad de que ocurra un 
hecho dañoso o surja una necesidad pecuniaria30, pero no asegurando lo que es 
imposible que ocurra y además que su realización sea incierta, ya sea en cuanto si 
el hecho se producirá (incertus an), ya sea en cuanto al momento que se producirá 
(incertus quando), o bien en cómo el evento se producirá (incertus quantum), 
dependiendo estos de un evento futuro (accidente, incendio o la propia muerte) 31. 
 
El riesgo es una eventualidad32 dañosa y por lo tanto, la incertidumbre (estado 
subjetivo) debe referirse a un hecho futuro que sea dañoso, el riesgo por su 
naturaleza es siempre futuro33. 
 
2.1.2. Azar: Que la realización del hecho previsto sea fortuita, pero no en sentido 
absoluto (en tanto que fortuito es todo lo que no está casualmente fundado), sino 
relativa (es decir, que no dependa directamente de la voluntad de la persona que 
soporta el siniestro)34. 
 
                                                 
29BROSETA PONT, MANUEL, Manual de Derecho Mercantil, cit., Pág. 416. 
 
30GARRIGUES, JOAQUÍN Curso de Derecho Mercantil, pág. 248. 
 
31BROSETA PONT, MANUEL, Manual de Derecho Mercantil, cit., Pág. 416. 
 
32(…) “Gramaticalmente, eventualidad quiere decir suceso futuro e incierto, en consecuencia puede 
decirse que riesgo es un suceso dañoso, futuro  e incierto (…)”, RUÍZ RUEDA, LUIS, El Contrato 
de Seguro, Editorial Porrúa S.A., México, 1978, cit.  pág. 3. 
 
33RUÍZ RUEDA, LUIS, op. cit., ibidem. 
 





2.1.3. Necesidad pecuniaria: Todo riesgo, en la doctrina del seguro, implica la 
amenaza que ocurra un hecho que provoque una necesidad pecuniaria. En el 
seguro contra daños esta necesidad se delimita en forma de daño específico y 
concreto, por ser éste un contrato de indemnización; mientras que en los seguros 
de personas es abstracta, no influye en la determinación numérica de la prestación 
del asegurador35.  
 
Se puede decir que a raíz del seguro, el riesgo está presente cuando existe la 
posibilidad de una pérdida, entonces surgen los riesgos económicos del seguro 
divididos en riesgos especulativos y  riesgos puros.  
 
Los riesgos especulativos tienen un balance que acogen tanto la posibilidad de 
pérdida como la posibilidad de ganancia, en cambio, en los riesgos puros solo 
existe la posibilidad de pérdida una vez ocurrido el hecho36. 
 
La doctrina mayoritaria afirma que la causa del contrato es la asunción del riesgo 
que soporta el asegurado. Por tal razón, el riesgo es fundamental al contrato, que 
sin éste no puede existir el seguro, ya que el contrato carecería de causa37.  
 
2.1.4. Evaluador de riesgo: Son personas naturales o jurídicas, autorizadas por el 
Superintendente y registrados en la Superintendencia, especializados en hacer 
estudios mediante una metodología científica para determinar en un período de 
tiempo concreto la probabilidad de que ocurran daños personales o pérdidas 
materiales, así como su cuantificación como acción previa al proceso de 
                                                 
35GARRIGUES, JOAQUÍN, Curso de Derecho Mercantil, cit., pág. 249. 
 
36MAGEE, JOHN H., [Traducido por Carlos Castillo, revisado por E.H.E Bourchier], Seguros 
Generales, Editorial Hispano-Americana, México,  pág. 119. 
 
37GUZMÁN GARCÍA, JAIRO y HERRERA ESPINOZA, JESÚS, Contratos Civiles y Mercantiles, 





aseguramiento, con el objeto de que la sociedad de seguro aprecie el riesgo que 
ha de cubrir38.  
 
La Superintendencia podrá establecer un sistema de registro, denominado Central 
de Riesgos de Seguros que contará con información consolidada y clasificada 
sobre primas por cobrar, siniestralidad39, y demás información que permita a las 
Sociedades de Seguro disponer de información relevante para la suscripción de 
riesgos y prevención de fraudes, que deberán suministrarle las sociedades de 
seguros a mas tardar dentro de los quinces primeros días del mes siguiente en la 




Según el arto. 3 LGSRF, define a la prima como “El valor de la cuota o pago que 
debe satisfacer el contratante o asegurado a una sociedad de seguros, en 
concepto de contraprestación por la cobertura del riesgo especificado en el 
contrato de seguro”. 
 
La prima “es el precio del riesgo, calculado con arreglo a una hipótesis estadística 
y financiera, y forma con las demás el fondo con que la empresa satisface sus 
obligaciones41”.  
 
Si no existiera el elemento prima, la empresa aseguradora carecería de los 
recursos necesarios para hacer frente a las obligaciones que se derivan del 
                                                 
38 Arto. 3 LGSRF. 
 
39“Coeficiente o porcentaje que refleja la proporción existente entre el costo de los siniestros 
producidos en un conjunto o cartera determinada de pólizas y el volumen global de las primas que 
han devengado en el mismo periodo tales operaciones”, (Arto. 3 LGSRF). 
 
40Arto. 187 LGSRF. 
 





cumplimiento de los presupuestos previstos en el contrato de seguro, de esto 
deviene la necesidad de su pago anticipado. 
 
Esquemáticamente,  la prima en el seguro contra daños es la prima del riesgo, 
diferenciándose de los seguros sobre la vida donde la prima es el ahorro42.  
 
En el régimen nacional la LGSRF no puntualiza ningún diferencia entre los 
seguros contra daños y seguros de personas, consecuentemente esta distinción 
es meramente didáctica. 
 
Existen varias clases de prima en el seguro de las cuales son: 
 
a. Prima neta o pura: definida como el precio o la compensación del riesgo, 
calculado por el actuario sobre una hipótesis estadística y una hipótesis 
financiera43; la prima neta se determina sobre estos elementos: riesgo, unidad de 
tiempo determinada, suma asegurada, duración del seguro y tasa de rendimiento 
de inversiones44. 
 
b. Prima bruta o comercial: constituida por la prima pura y los gastos de 
producción del contrato de seguro (comisiones y gastos administrativos), 
cobranzas de primas (comisiones de cobro, honorarios, etc.), entre otros encargo 
de la empresa en general45. 
 
                                                 
42GARRIGUES, JOAQUÍN, Curso de Derecho Mercantil, cit., pág. 275. 
 
43GARRIGUES, JOAQUÍN, Curso de Derecho Mercantil, cit., pág. 276. 
 
44ARGÜELLO, LEONEL, Aspectos Institucionales del mercado de seguros: autoridad de 
supervisión. El estatuto de las entidades aseguradoras y el régimen jurídico del mercado de 
seguro, Maestría en Derecho de empresa, Especialización en Derecho del Mercado Financiero, 
UCA, Managua,  2007, pág. 76. 
 





El pago de la prima está conformada por dos principios: el de la indivisibilidad  y el 
de permanencia46. 
 
• Principio de la indivisibilidad: Se refiere a que la prima se paga por entero al 
iniciar cada período del seguro, en tanto que no puede ser reducida ni devuelta si 
el riesgo comenzó a correr, aunque el contrato se extinga en el curso de aquel 
período47. 
 
• Principio de la permanencia: Significa que permanece invariable a lo largo de 
cada período en que se divida la duración del contrato. En la práctica, la prima se 





La cobertura es otro elemento esencial dentro de los seguros, ya que indica los 
riesgos que cubren los seguros y las prestaciones a las que se comprometen la 
compañía aseguradora en caso de ocurrir las situaciones previstas por el seguro. 
 
El asegurador tiene la obligación una vez ocurrido el suceso incierto, de cumplir 
los riesgos cubiertos, amparados en la póliza de seguro, según los límites 







                                                 
46GARRIGUES, JOAQUÍN, op.cit., ibidem. 
 
47GARRIGUES, JOAQUÍN, op.cit., ibidem. 
 





3. Clasificación del Contrato de Seguro  
 
   
La primer clasificación en materia de contratos de seguros es: seguros públicos y 
seguros privados, sin embargo, estos seguros persiguen una igual finalidad: 
prestar cobertura a los efectos desfavorables que puede generar un riesgo49. 
 
Según, DEL CAÑO ESCUDERO, quizás el elemento diferenciador más importante 
arranque del origen de la relación jurídica, pues el derecho de seguros privados 
regula los seguros que tienen su origen en la iniciativa privada para cubrir los 
riesgos cada vez mayores que comporta la industria, el comercio, el tráfico y toda 
la actividad humana; en tanto que los seguros sociales o públicos, la iniciativa 
corresponde al Estado para proteger a las personas inmersas en el mundo del 
trabajo, contra los riesgos derivados del mismo, así como otras facetas 
relacionadas con él50. 
 
Los derechos públicos protegen intereses generales, mientras tanto, los derechos 
privados tutela intereses particulares51. 
 
3.1. SEGURO PÚBLICO 
 
Los seguros públicos52 son impuestos por el poder del Estado y nacen por 
mandato de la ley, reafirmándolo el arto. 61 Constitución Política53 (en adelante 
                                                 
49BROSETA PONT, MANUEL, Manual de Derecho mercantil, cit.,  pág. 421. 
 
50CAÑO ESCUDERO, FERNANDO DEL, Derecho español de seguros, cit., pág. 9. 
 
51DEL CAÑO ESCUDERO, FERNANDO; Derecho español de seguros, cit., pág. 7. 
 
52URÍA, RODRIGO, MENÉNDEZ, AURELIO y SOTO, RICARDO, Curso Derecho Mercantil, pág. 
567. Aborda el seguro público con la denominación de seguro social, los que “aparecen como la 
resultante de aplicar la institución del seguro a la tutela del trabajador y tienden a extender cada 
día sus fronteras impulsados por la propia acción del Estado”. 
 
53Ley No. 201, “Constitución Política de la República de Nicaragua”, publicado en La Gaceta, Diario 





Cn.) al señalar que “El Estado garantiza a los nicaragüenses el derecho a la 
seguridad social para su protección integral frente a las contingencias sociales de 
la vida y del trabajo en la forma y condiciones que determine la ley”; 
consecuentemente, se trata de una categoría de seguros obligatorios54 que 
emanan de la existencia de un vínculo laboral y satisfacen un interés social 
inmediato55. 
 
En Nicaragua, el seguro social está  regido por  la “Ley de Seguridad Social”  (en 
adelante LSS) y su Reglamento56 que es administrado por un Ente Autónomo del 
Estado, de duración indefinida, con patrimonio propio, personalidad jurídica y 
plena capacidad para adquirir derechos y contraer obligaciones denominado 
Instituto Nicaragüense de Seguridad Social (INSS)57.  
 
El arto. 2 LGSRF determina que esta ley “no es aplicable a la actividad derivada 








                                                 
54 Arto.1 Ley de Seguridad Social, “Se establece como parte del sistema de la Seguridad Social de 
Nicaragua, el Seguro Social obligatorio, como un servicio publico de carácter nacional, cuyo 
objetivo es la protección de los trabajadores y sus familias, de acuerdo a las actividades señaladas 
en esta Ley y Reglamento.” 
 
55HALPERÍN, ISAAC, Lecciones de seguros, cit., pág. 13. 
 
56 Decreto No. 974, “Ley de Seguridad Social”, aprobada el 11 de Febrero de 1982, publicado en 
La Gaceta, Diario Oficial,  No. 49 del 1 de Marzo de 1982. Decreto No. 975, Reglamento General 
de la Ley de Seguridad Social, publicado en La Gaceta, Diario Oficial, No. 49 del 1 de marzo de 
1982. 
 





3.2. SEGURO PRIVADO 
 
 
Los seguros privados58 son contratos mercantiles que tienen por base un contrato 
(póliza)59; fundados en un negocio jurídico privado y satisfacen un interés personal 
inmediato60.  
 
La existencia de estos seguros depende de la voluntad de los sujetos que 
soportan los riesgos, cuyos efectos cubren tan solo si lo desean. En el foro 
nacional, el seguro privado se rige en primera instancia por las disposiciones de la 
reciente LGSRF. 
 
La jerarquía de los instrumentos legales en materia de seguros privados está 
determinada en los artos. 8 y 193 LGSRF, según los cuales ésta ley especial 
prevalecerá sobre cualquier otro instrumento legal en la materia, en su defecto 
será aplicable la LGB, Ley de la Superintendencia de Bancos y Otras Instituciones 
Financieras61, las normas de carácter general dictadas por el Consejo Directivo de 
la SIBOIF, por las instrucciones que dicte el Superintendente de esa entidad y en 
última instancia en el Cc. y C. 
 
Desde el punto de vista administrativo, el ente encargado de autorizar, vigilar y 
fiscalizar el cumplimiento de las disposiciones legales y el adecuado 
funcionamiento de las entidades de seguro es la SIBOIF, según lo dispone el 
arto.4 LGSRF. 
 
                                                 
58URÍA, RODRIGO, MENÉNDEZ, AURELIO y SOTO, RICARDO, Curso Derecho Mercantil, pág. 
567. Al abordar sobre el seguro privado, expone que se trata de un verdadero contrato mercantil, 
regido por pactos y condiciones de las pólizas y las disposiciones del código mercantil. 
 
59DEL CAÑO ESCUDERO, FERNANDO, Derecho español de seguros, cit., pág. 9. 
 
60HALPERÍN, ISAAC,  Lecciones de seguros, cit., pág. 13. 
 
61Ley No. 316, Ley de la Superintendencia de Bancos y  De Otras Instituciones Financieras, 




El arto. 66 LGSRF determina los ramos de seguros que las sociedades pueden 
realizar una o más de las siguientes operaciones: 
 
a. Vida 
b. Accidentes personales 
c. Salud 
d. Seguros provisionales 
e. Rentas 
f. Patrimoniales 
g. Equipo de contratista 
h. Obligatorios 
i. Fianzas 
j. Los especiales que declare el superintendente 
k. Micro seguro 
l. Cualquier ramo adicional que el superintendente declare como admisible. 
 
 
3.2.1. Seguros de daños: Estos seguros tienen por objeto reparar las 
consecuencias perjudiciales que en un determinado acontecimiento puede causar 
en el patrimonio del asegurado, estando la reparación del seguro en función del 
daño, efectivamente producido por el siniestro62. 
 
GARRIGUES, define al seguro de daños como el sistema de la concreta cobertura 
de necesidad; el asegurador realiza la prestación una vez que se ha cumplido la 
situación prevista por el contrato, en la totalidad de los afectos lesionados, siendo 
el carácter indemnizatorio su particularidad (es decir, no se establece cuantía de la 
restitución, ya que esta tendrá que ser lo suficiente para reparar el daño); a los 
                                                 





contratos bajo este sistema pertenecen el seguro contra daños, seguro contra 
incendios y seguro de transporte63. 
 
Sobre ese punto el arto. 3 LGSRF, al definir la indemnización dispone que el límite 
del resarcimiento de los daños será hasta por el importe determinado en la póliza, 
quedando la ausencia del monto a  indemnizar como una posibilidad no como una 
regla general; sin embargo en ambos casos el monto pagado por la aseguradora 
deberá cubrir la totalidad del daño producido. 
 
3.2.2. Seguros de personas: Los seguros de personas son seguros de previsión, 
de ahorro o de suma, porque producido el siniestro, el asegurador paga la suma 
convenida (única o periódica), sin verse obligado a averiguar si aquel ha producido 
o no daño, ni cual sea su importe64. 
 
En los seguros de personas, el objeto asegurado es la persona (existencia, 
integridad, salud), y las prestaciones pecuniarias prometidas por el asegurador no 
se miden en virtud del daño causado por el siniestro65.  
 
Los seguros de personas difieren de los seguros contra daños por no ser seguros 
de indemnización y no lo son por varias razones importantes que son las 
siguientes:  
 
En primer lugar, si bien estos seguros pueden servir para reparar el daño o la 
necesidad que puede producir un siniestro (enfermedad, accidente, muerte o 
supervivencia), pueden también utilizarse para obtener una prestación del 
                                                 
63Al abordar las modalidades de contratos de seguros, algunos especialistas afirman que se debe 
considerar originariamente la distinción de los dos tipos de sistemas sobre los que se funda el 
carácter pecuniario de los contratos de seguro: el sistema de la concreta cobertura de necesidad y 
el sistema de la abstracta cobertura de necesidad; GARRIGUES, JOAQUIN, Curso de Derecho 
Mercantil,  pág. 258. 
  
64BROSETA PONT, MANUEL, Manual de Derecho Mercantil, pág. 465. 
 





asegurador aunque el siniestro no produzca daño alguno, sino por el contrario un 
ahorro o beneficio económico.  
 
En segundo lugar, porque en ellos el importe de la prestación del asegurador se 
calcula a priori y, producido el siniestro, se percibe íntegramente, hay o no daño, y 
si lo hay independientemente de su cuantía66. 
 
Para GARRIGUES, el segundo sistema que pueden atender los contratos de 
seguro se clasifica en sistema de la abstracta cobertura de necesidad, que es la 
sujeción a un monto pecuniario determinado, el cual la aseguradora deberá 
entregar al lesionado para contrarrestar el daño, siendo que el monto dispuesto en 
el contrato no corresponde necesariamente a la cobertura total de las necesidades 
del consumidor, en este sistema pertenecen los seguros de personas, dentro de 
los cuales se ubican: el seguro para caso de muerte, seguro de vida,  seguro de 
enfermedad y seguro de invalidez67. 
 
4. Características del Contrato de Seguro 
 
En la antigua ley de seguros no se determinaban las características particulares 
de los contratos de esta naturaleza, con la entrada en vigor de la ley No. 733, el 
legislador ha determinado las características de estos contratos68: 
 
“(…)1) Se rigen por un contrato que incluye el pago por adelantado de una prima y 
define límites de cobertura y términos del pago y las normas que han de regular la 
relación contractual de aseguramiento entre ambas partes, especificándose sus 
derechos y obligaciones respectivas. 
 
2) El contrato tiene una contingencia para la indemnización de una pérdida sufrida 
                                                 
66BROSETA PONT, MANUEL, Manual de Derecho Mercantil, pág. 465. 
 
67GARRIGUES, JOAQUÍN, Curso de Derecho Mercantil, págs.  258- 259. 
 





o la satisfacción de un monto de capital, que está determinado por la realización 
de un acontecimiento futuro e incierto que está fuera del control del asegurado. 
 
3) Eventos aleatorios que tienen como consecuencia el pago de indemnizaciones 
prometidas en un contrato, los cuales serán medidos y provisionados utilizando 
métodos internacionalmente reconocidos por el sector de seguros. 
 
4) Las demás que sean determinadas por el Consejo Directivo (…)” 
 
También se pueden incluir las características que se establecen en el Código 
Civil69, entre otras como la formalidad, bilateralidad, onerosidad, aleatoriedad, 
tracto sucesivo y que debe mediar la buena fe70, como se detalla a continuación: 
 
• Formal: El contrato de seguro es formal, porque exige la forma escrita del contrato 
que es la póliza y el cumplimiento de sus cláusulas que se establezcan en la 
misma71,  en base a lo estipulado en el arto. 537 Cc. “el contrato de seguro se 
consignará por escrito en póliza o en otro documento público o privado, suscrito 
por los contratantes”. Como observamos, en la práctica mercantil el contrato de 
seguro cumple con esta formalidad. 
 
                                                 
69Los artos. 1832, 2436 y 2447, todos del Código Civil, exponen como requisitos para la 
constitución de los contratos, los siguientes: 
 
• El consentimiento de las partes debe ser libre y claramente manifestado (arto. 2448 C.). 
• El objeto del contrato debe de ser cierto y posible (arto.1832 C. numeral 2). 
• Para que el consentimiento sea válido se necesita que el que lo manifiesta sea legalmente 
capaz (arto. 2471 C). 
• La causa es el motivo por la cual se constituye la relación obligacional entre las partes 
(arto.1872 C). 
 
70Así también lo refieren también HALPERÍN, Lecciones de seguros, pág. 9. 
 
71HABED BLANDON, VÍCTOR, Seguros, Compendio y análisis de Leyes y disposiciones del 





• Bilateral72: Debido a que las partes están obligados recíprocamente. El asegurado 
o contratante se obliga a pagar la prima y el asegurador a una prestación 
pecuniaria cuando ocurra el evento incierto73. 
 
• Consensual: El contrato de seguro es consensual, porque se perfecciona con la 
voluntad de las partes74, el consentimiento  de las partes debe ser libre  y 
claramente manifestado (arto.2448 C.). 
 
•  Oneroso: Según el arto. 2444 C. es un contrato oneroso “aquel en que se 
estipulan provechos y gravámenes recíprocos”.  
 
Se trata de un contrato oneroso, porque ambas partes persiguen la obtención de 
una ventaja patrimonial75. La prestación del asegurador se concreta en la 
obligación de pagar una vez comprobado el siniestro y el asegurado a pagar la 
prima según la forma convenida76. 
 
• De adhesión: El arto. 21 de la LDC, señala que se entiende por contrato de 
adhesión “aquel cuyas cláusulas se establecen unilateralmente por el proveedor 
de bienes y servicios, sin que el consumidor pueda discutir o modificar 
sustancialmente su contenido al momento de contratar”.  
 
                                                 
72El arto.  2443 C. define a los contratos bilaterales como aquellos en que resulta obligaciones para 
todos los contratantes. 
 
73HALPERÍN,  ISAAC, Lecciones de seguros, cit., pág. 9. 
 
74SÁNCHEZ CALERO, Instituciones de Derecho Mercantil, cit., pág. 387. 
 
75URÍA, RODRIGO, MENÉNDEZ, AURELIO y SOTO, RICARDO, Curso de Derecho Mercantil, cit.  
pág. 580. 
 





La ley o el asegurador preestablecen las condiciones contractuales, de las cuales 
éstas tienen que ser aceptadas por el asegurado, tomador del seguro, sin derecho 
a discutir las cláusulas de la póliza de seguro77. 
 
• Nominado: Es nominado, ya que la ley le otorga un nombre jurídico designándolo 
con un nombre específico y determinado: “contrato de seguro” 78. 
 
•  Típico: Ya que la ley estructura este acto de comercio. Determina sus elementos 
esenciales y naturales, algunos de sus derechos y obligaciones de las partes; los 
efectos del contrato; la extinción y nulidad del mismo79. 
 
• Aleatorio: El contrato de seguro es aleatorio, porque  el pago efectivo de la 
prestación por parte del asegurador depende de un evento incierto, las partes no 
saben cuándo ocurrirá el suceso incierto, incluso la posibilidad que ocurra no es 
concreta80, reafirmándolo la nueva ley de seguros al determinar que son contratos 
aleatorios, como se ha descrito antes. 
 
• Tracto sucesivo: Porque su contenido generalmente no se agota en la realización 
de una prestación única, sino en prestaciones sucesivas81, cabe decir que las 
obligaciones de los contratantes no se agotan en el acto de constitución, sino que 
                                                 
77ARGÜELLO, LEONEL, Aspectos Institucionales del mercado de seguros: autoridad de 
supervisión. El estatuto de las entidades aseguradoras y el régimen jurídico del mercado de 
seguro. cit., pág. 76. 
 
78HABED BLANDON, VÍCTOR, Seguros, Compendio y análisis de Leyes y disposiciones del 
Seguro Privado en Nicaragua cit., pág. 45. 
 
79HABED BLANDON, VÍCTOR,  op. cit., ibidem. 
 
80URÍA RODRIGO, MENÉNDEZ, AURELIO y SOTO, RICARDO, Curso de Derecho Mercantil, pág. 
580. 
 





se reflejan en el tiempo, mientras se encuentre vigente. Por tanto las partes 
quedan vinculadas hasta la extinción del contrato82. 
 
• Buena fe: En la existencia de todo contrato de seguro debe prevalecer el principio 
de la buena fe, en el que las partes deben comportarse con lealtad recíproca 
desde el inicio hasta la extinción de dicho contrato. El arto. 541Cc. establece que 
“será nulo todo contrato de seguro por la mala fe probada de alguna de las partes 
al tiempo de celebrarse el contrato”.  
 
• Mercantil: El contrato de seguro es un contrato mercantil al establecerlo el arto. 3 
LGSRF y el arto. 536 Cc.83.  
 
 
5. Elementos personales del contrato de seguro 
 
En la relación contractual de seguros, existen dos sujetos básicos para la 
configuración del acto jurídico: el asegurador y el asegurado84. En ese sentido, los 
tópicos a abordar en este título son los siguientes: 
 
5.1. ASEGURADOR O EMPRESA DE SEGUROS 
 
Generalmente la empresa quien es el asegurador, es la persona que soporta el 
riesgo y que por tanto se obliga a indemnizar el daño sobrevenido a cambio de la 
percepción de una prima85. 
  
                                                 
82HABED BLANDON, VÍCTOR, Seguros, Compendio y análisis de Leyes y disposiciones del 
Seguro Privado en Nicaragua pág. 45. 
 
83“Los contratos de seguro de cualquier especie, siempre que sean por empresas, serán 
mercantiles”. 
 
84GARRIGUES, JOAQUÍN, Instituciones de Derecho mercantil, 1953, pág. 454. 
 






En Nicaragua, la actividad de asegurar, reasegurar y afianzar solamente pueden 
ejercerla personas jurídicas, públicas, privadas o mixtas, autorizadas para operar 
como tales por la SIBOIF, de conformidad con las disposiciones de esa ley 
especial86. 
  
El asegurador debe recibir la calificación de empresa de seguros, siendo además 
necesario que esta empresa dedique su actividad aseguradora de manera 
profesional y organizada, de lo contrario, no se estaría ante un contrato de 
seguro87, en el sentido al que se refieren los arts. 2088 y 536 Cc.89. 
 
 
5.2. ASEGURADO  
 
El asegurado es la persona natural o jurídica que, mediante el pago de una prima, 
recibe la protección de la sociedad de seguros, lo que le da derecho, en virtud de 
lo establecido en la póliza de seguro, al cobro de las indemnizaciones que se 
produzcan90. 
 
En sentido similar, URIA, señala que asegurado es la persona que quiere ponerse 
a cubierto de un riesgo, que la amenaza y está dispuesta a pagar por ello una 
prima, tratándose en definitiva, del titular del interés asegurado91. 
 
                                                 
86Arto. 4 LGSRF. 
 
87DEL CAÑO ESCUDERO, Derecho español de seguros, pág. 12. 
 
88 “En la cual se reputan comerciantes todos los que tienen abierto todo tipos de negocios y en 
especial  los seguros de toda clase”. 
 
89 “Los contratos de seguro de cualquier especie, siempre que sean por empresas, serán 
mercantiles”. 
 
90Arto. 3  LGSRF. 
 







5.3. TOMADOR O CONTRATANTE DEL SEGURO  
 
El arto. 3 LGSRF menciona el concepto del contratante, según el cual, es la 
persona que suscribe con una entidad aseguradora una póliza o contrato de 
seguro.  
 
El tomador del seguro es la persona que celebra el contrato con el asegurador y 
firma con él la póliza del seguro, asumiendo las obligaciones que del mismo se 
deriven92. 
 
En ciertas ocasiones, el tomador del seguro, puede ser también asegurado, en el 
caso cuando coincide su actuación como contratante por cuenta propia, 
asumiendo la posición de titular del interés objeto del seguro.  
Por el contrario, también es posible que el tomador sea persona distinta del 
asegurado y es cuando éste contrata por cuenta ajena a favor de personas 




Es la persona designada en la póliza por el asegurado o el contratante como titular 
de los derechos indemnizatorios que en dicho documento se establecen94. 
 
El beneficiario es un tercero a favor del cual, se estipula el seguro y que, en virtud 
de su designación, está legitimado para recibir la indemnización95. 
                                                 
92URÍA, RODRIGO, MENÉNDEZ, AURELIO y SOTO, RICARDO, Curso de Derecho Mercantil, cit.  
pág. 581. 
 
93GUZMÁN GARCÍA, JAIRO y HERRERA ESPINOZA, JESÚS, Contratos Civiles y Mercantiles, cit., 
pág. 575. 
 
94Arto. 3 LGSRF. 
 






En los seguros de daños, el derecho de indemnización del asegurado, puede ser 
cedido por éste (utilizando la vía de la cesión de créditos) en favor de un tercero96. 
No obstante, en el seguro de vida la adquisición por parte del tercero de la 
condición de beneficiario es autónoma y originaria97. 
 
5.5. INTERMEDIARIOS Y AUXILIARES DEL SEGURO 
 
Son intermediarios de seguros las personas naturales o jurídicas autorizadas para 
prestar servicios como corredores de seguros, comercializadoras de seguros 
masivos, agencias de seguros, agentes de seguros y subagentes de seguros98. 
 
Son auxiliares de seguros externos las personas naturales o jurídicas autorizadas 
para prestar servicios como ajustadores, investigadores de siniestros o 
evaluadores de averías o daños, consultores, actuarios, evaluación de riesgos e 
indemnización de siniestros99. 
 
Son auxiliares de seguros internos aquellas personas naturales que laboran en las 
empresas de seguros bajo contratación laboral y que prestan sus servicios como 
ajustadores, investigadores de siniestros o inspectores de averías, consultores, 
actuarios, evaluación de riesgos e indemnización de siniestros100. 
 
                                                 
96“La cesión de derechos a favor del asegurado se efectúa transfiriéndole  la póliza mediante una 
declaración firmada  por  el cedente y cesionario; pero no tiene efecto respecto de terceros, si ella 
no está notificada al asegurador; o por lo escrito aceptada por éste” (arto 540Cc.). 
 
97GUZMÁN GARCÍA, JAIRO y HERRERA ESPINOZA, JESÚS, Contratos Civiles y Mercantiles, cit., 
pág. 576. 
 
98Arto 115 LGSRF: “No podrán actuar como intermediarios o auxiliares de seguros: los directores, 
gerentes, funcionarios o empleados de sociedades de seguros y los directores, gerentes, 
administradores o empleados de instituciones bancarias y financieras”. 
 
99Arto. 115 LGSRF. 
 





Ninguna persona natural o jurídica, podrá ejercer las funciones de intermediarios o 
auxiliares de seguros, externos e internos, sin la previa autorización de la SIBOIF 
y la inscripción al registro correspondiente101. 
 
5.5.1. Corredores de seguro: Son corredores de seguros las personas naturales o 
jurídicas autorizados por el Superintendente y registrados en la Superintendencia, 
dedicadas por cuenta y en nombre propio a solicitar, negociar u obtener seguros 
en Nicaragua, a nombre de terceros, expedidos por sociedades de seguros 
autorizadas para operar en el país102. 
 
5.5.2. Comercializadoras de seguros masivos: se trata de un término que no 
había sido considerado en la anterior LGS, según la legislación vigente, son 
personas jurídicas, autorizadas por el superintendente y registradas en la 
Superintendencia para colocar seguros masivos103 como un servicio agregado a 
sus funciones principales.  
 
Estas entidades no están autorizadas a suscribir seguros, sino únicamente 
distribuirán coberturas suscritas por sociedades de seguro104.  
 
5.5.3.  Agencias de seguros: Son las sociedades mercantiles constituidas por 
agentes de seguros autorizados por el superintendente, y registrados en la 
Superintendencia, cuya finalidad social única sea ofrecer seguros solamente a 
nombre de una sociedad de seguros, promover la suscripción de los contratos 
correspondientes y obtener su renovación.  
                                                 
101Arto 115 LGSRF. 
 
102Arto 3 LGSRF. 
 
103Arto. 3 LGSRF: “Son los seguros que se caracterizan por ser productos estandarizados como 
mercancías con una forma de mercadeo y distribución simplificado, cuyo objeto es colocar seguros 
a costos más accesible al público. Los seguros masivos no son un ramo individual sino una forma 
particular de organizar y distribuir el seguro”. 
 






Los subagentes de la agencia de seguros mantendrán con ésta una relación de 
carácter mercantil105.   
 
a. Agentes de seguros 
 
Son agentes de seguros aquellos empresarios independientes que desarrollan su 
actividad de producción de seguros para una empresa de seguros y están 
vinculados a ella por medio de un contrato de agencia106.  
 
Si es un agente afecto, está vinculado con el asegurador por medio de un contrato 
de agencia, interviene en la conclusión del contrato de seguro en nombre y por 
cuenta del asegurador107. 
 
De acuerdo a la LGSRF, son las personas naturales nicaragüenses o extranjeras 
residentes en el país, autorizados por el Superintendente y registrados en la 
SIBOIF, dedicados a la colocación de seguros por cuenta y en nombre de una 
sociedad de seguros autorizada para operar en el país, que hayan recibido 
capacitación técnica y práctica en materia de seguros108.  
 
                                                 
105Arto. 3 LGSRF. Por su parte, el arto. 123 signa que “La relación entre los agentes de seguros y 
la institución que lo contrate, será de carácter laboral y se regirá de acuerdo con los términos del 
contrato respectivo y por las disposiciones del Código del Trabajo. La relación entre los subagentes 
y las corredurías de seguros o agencias, será de carácter mercantil y se regirá por las 
disposiciones del Código de Comercio”. 
 
106URÍA, RODRIGO, MENÉNDEZ, AURELIO y SOTO, RICARDO, Curso de Derecho Mercantil, cit.  
pág. 583. Por su parte HERRERA ESPINOZA, JESÚS JUSSETH, Contratos Atípicos, 1ra. Edición, 
Managua, 2007, pág. 49 agrega: “El contrato de agencia se concibe como aquel por el que una 
persona natural o jurídica, denominada agente, se obliga frente a otra, de manera continuada o 
estable y a cambio de una remuneración, a promover actos u operaciones de comercio por cuenta 
ajena, o a promoverlos y concluirlos por cuenta y en nombre ajeno, como intermediario 
independiente, sin asumir, salvo pacto en contrario, el riesgo y ventura de tales operaciones”. 
 
107SÁNCHEZ CALERO, FERNANDO, Instituciones de Derecho Mercantil, cit., pág. 389. 
 





b. Subagentes de seguros 
 
Son las personas naturales, nicaragüenses o extranjeros residentes en el país, 
autorizados por el Superintendente a solicitud de una sociedad corredora de 
seguros, o una agencia de seguros para colocar seguros por cuenta y en nombre 
directo de la sociedad solicitante. Los subagentes propuestos deberán haber 
recibido capacitación técnica y práctica en materia de seguros109. 
 
6. Causas de nulidad del contrato de seguro 
 
La LGSRF no dispone causales de nulidad en caso de los contratos de seguro, 
por tanto, se estará a lo plasmado en el arto. 541 Cc.: 
 
a. Mala fe probada de alguna de las partes al tiempo de celebrarse el 
contrato; 
b. Por la inexacta declaración del asegurado, aun hecha de buena fe 
siempre que pueda influiré en la estimación de los riesgos; 
c. Por la omisión u ocultación por el asegurado de hechos o 
circunstancias que hubieran podido influir en la celebración del 
contrato. 
 
Como se puede observar, en materia de derecho de seguros convergen una serie 
de elementos de gran valor para hacer nacer, mantener y extinguir la relación que 
entre asegurador y asegurado, así como para llevar a cabo la finalidad del seguro, 
sea esta, indemnizatoria o provisoria. 
 
En los sucesivos dos capítulos de este trabajo se plantearán puntualmente los 
elementos que constituyen y caracterizan la figura del contrato de seguro de vida 
en la realidad jurídico económica nacional. 
                                                 









































1.  Importancia económica y social del contrato de seguro de 
vida en Nicaragua 
 
El contrato de seguro en general tiene considerable importancia en nuestra 
sociedad, ya que éste se ha consolidado desde el siglo XX, caracterizándose por 
los siguientes fenómenos económicos: 
 
• La concentración de las sociedades de seguros; ya que existen varias 
empresas de seguros que ofertan diferentes tipos de seguros en nuestro 
país. 
 
• Expansión del reaseguro y su internacionalización, al ser cada día más 
países en donde las empresas aseguradoras optan por el reaseguro y; 
 
• La intervención o control del Estado en la empresa y actividad aseguradora 
privada, junto a la conversión en servicio público de los seguros sociales110; 
ya que el Estado por medio de la SIBOIF tiene el control de éstas para 
operar en el mercado nicaragüense. 
 
Según MORANDI, desde el punto de vista económico, existen dos factores que 
constituyen el punto de partida del seguro tales son: 
 
• Los eventos inciertos y desfavorables, que dan origen a una necesidad del 
mismo tipo y; 
 
• La imperiosa exigencia de obtener un valor de reemplazo para cuando 
aquellos se produzcan y surjan, consecuentemente las necesidades111. 
                                                 
110 HABED BLANDON, VÍCTOR, Seguros: Compendio y Análisis de Leyes y Disposiciones del 
seguro privado en Nicaragua, cit. Pág. 26. 
 





A raíz de estos factores las personas optan por un seguro de vida, al verse 
desprotegidas por sucesos inciertos, que puedan o no ocurrirles en un 
determinado tiempo, ya que en caso que acontezca protege sus ingresos al 
proveer fondos que contribuyen con las finanzas de su familia. 
 
El seguro sobre la vida desempeña un papel muy importante en la sociedad, ya 
que desde el punto de vista moral, desarrolla el espíritu de previsión y ahorro112, 
pues el que se asegura para caso de muerte se impone ciertos sacrificios en 
interés de los miembros de su familia, para no dejarles en precaria su situación 
económica, especialmente en el supuesto de muerte prematura. 
 
Por otra parte, juega un papel económico importante, porque estimula el ahorro, lo 
que permite la formación de capitales, lo cual repercute favorablemente para los 
asegurados, sus beneficiarios y para la economía del país113, bajo la gestión 
experimentada de empresa de seguros; las empresas de seguros; como 
consecuencia de los fondos que deben colocar, se han convertido en organismos 
financieros de gran importancia en el mercado de capitales, contribuyendo a la 
expansión económica del país114; es un instrumento de crédito, porque puede ser 
                                                 
112 En este sentido, BATALLER GRAU; JUAN, LATORRE CHINER; NURIA y OLAVARRIA 
IGLESIA, Derecho de los Seguros Privados,  Marcial Pons, Ediciones Jurídicas y sociales; Madrid, 
2007, pág. 327, afirman que “El seguro de vida juega hoy  un doble papel como instrumento de 
previsión y ahorro y como vía de obtención de crédito, lo que hace que tenga gran relevancia 
desde un punto de vista económico y jurídico. Este seguro, sobre todo en algunas de sus formas, 
constituye una operación doble de seguro y ahorro. De seguro, por que cubre la eventualidad de 
un riesgo (la muerte y la supervivencia) y de ahorro, por que cobrar una prima media o constante 
durante toda la duración del contrato, en los primeros años dicha prima supera a la prima de 
riesgo, y hay que ahorrar el exceso percibido. Ese exceso origina un crédito a favor del tomador, 
representado por la reserva matemática, y que pueda hacerse efectivo mediante la reducción, 
rescate, anticipo y pignoración, derechos todos ellos, del tomador que serán objetos de posterior 
análisis”.  
 
113 DEL CAÑO ESCUDERO, FERNANDO; Derecho Español de Seguros, pág.21. 
 
114 En este sentido, HALPERÍN ISACC, Lecciones de Seguro, pág. 16, afirma que  “el seguro tiene 
importancia económica al producir una distribución de la carga del siniestro entre la generalidad, a 
través de la mutualidad de asegurados y el sistema de precios. Además canaliza los ahorros, 





suscrito por un deudor en beneficio de un acreedor. Desde el punto de vista 
social, evita cargas para la sociedad115. 
 
La importancia económica del seguro de vida es incuestionable, las empresas 
aseguradoras representan sumas cuantiosas dentro de la actividad mercantil 
nacional, siendo una realidad innegable que contribuye, en mayor o menor 
medida, a liberar a mucha gente del infortunio económico116;  además favorece el 
desarrollo económico y a su vez éste impulsa el desarrollo del seguro117, puesto 
que, a medida que mejora el poder adquisitivo de los consumidores, éstos pueden 
suscribir contratos que prevean la posible ocurrencia de hechos futuros e inciertos 
que puedan lesionar entre otras cosas, la vida humana118. 
 
Para la economía privada, el seguro tiene importancia no solo por la reparación 
material que satisface el asegurador al producirse el siniestro, sino incluso antes 
de ocurrir el mismo, porque se elimina la sensación de inseguridad que produce la 
posibilidad del siniestro, ya que el asegurado sabe que en el caso de ocurrir aquel, 
la empresa de seguros pagará la suma asegurada, y  por medio del mismo puede 




                                                 
115DEL CAÑO ESCUDERO, FERNANDO; Derecho Español de Seguros, pág.497. 
 
116TORNIL ESTRAÑA, RAIMUNDO; PINIÉS AMETLLO, JOSÉ MANUEL; Manual práctico del 
seguro sobre la vida, Editorial Ariel, Barcelona, 1973, pág. 12. 
 
117DEL CAÑO ESCUDERO, FERNANDO; Derecho Español de Seguros, pág. 20. 
 
118En este sentido, BROSETA PONT, afirma que “en la sociedad moderna el individuo está 
sometido a una expectativa de necesidades futuras, cuya producción, siendo incierta (en el ad 
quando o el ad quantum), depende de un evento futuro e igualmente incierto (…). Estos eventos 
futuros e inciertos pueden producir efectos patrimonialmente desfavorables, porque al provocar 
una necesidad exigen medios económicos suficientes para satisfacerla”. BROSETA PONT, Manual 
de Derecho mercantil, pág. 313. 
 
119TORNIL ESTRAÑA, RAIMUNDO; PINIÉS AMETLLO, JOSÉ MANUEL; Manual práctico del 





2.  Lineamientos esenciales del contrato de seguro de vida en 
la legislación nicaragüense 
 
Existe en nuestro país un conjunto normativo que regula la figura del contrato de 
seguro de vida, siendo entonces que disponemos de normas generales aplicables 
a la materia objeto de estudio, es necesario exponer de cuáles se trata.  
 
Como se dejó sentado en el primer capítulo, se puede acudir, a la LGSRF, 
adicionalmente la SIBOIF, emite resoluciones que tienen naturaleza vinculante 
respecto a las compañías de seguros. Todo esto, principalmente encuentra 
respaldo en los arts. 99 y 104 Cn. sobre libertad de empresa. 
 
Las normas del Cc. y del derecho común también son aplicables en caso de 
vacios de la ley especial. 
 
Conociendo el régimen legal del contrato de seguro de vida en Nicaragua, es 
necesario saber su definición, características, clasificación, elementos personales, 
la  prima y el riesgo, los que se puntualizarán a continuación: 
 
2.1.  DEFINICIÓN DEL SEGURO DE VIDA 
 
Una nota particularmente interesante de la actual regulación especial en materia 
de seguros, es la omisión del legislador por introducir un concepto sobre contrato 
de seguro de vida en la LGSRF, consecuentemente, se tendrá que acudir a lo 
establecido en el arto. 585 Cc. que expresa “El seguro sobre la vida comprenderá 
todas las combinaciones que puedan hacerse, pactando entregas de primas o 
entregas de capital a cambio de disfrute de renta vitalicia, o hasta cierta edad, o 
recibo de capitales al fallecimiento de persona cierta, en favor del asegurado, su 






El único inconveniente con el concepto ofrecido por el Cc. es que en caso de no 
ocurrir el siniestro previsto (la muerte del asegurado), la empresa aseguradora no 
está sujeta en la praxis a enterar una renta vitalicia al asegurado superviviente, 
sino a desembolsar una cantidad previamente establecida a favor de éste último, y 
solo en caso de la muerte del asegurado, a entregar tal suma a su beneficiario 
contractual.  
 
Sobre todo es válido anotar que la renta vitalicia como tal, es una modalidad de 
seguro independiente del seguro de vida, según la LGSRF y que el contrato de 
seguro de vida está manejado como un contrato de renta única. 
 
El seguro de vida puede definirse como aquel contrato por el que el asegurador se 
compromete, para cuando se produzca un evento que se refiere a la duración de 
la vida humana, a efectuar el pago al asegurado o al beneficiario de una suma de 
dinero, única o periódica120.   
 
En la doctrina, lo definen como aquel en que el asegurador, a cambio de una 
prima única o periódica, se obliga a satisfacer al suscriptor de la póliza o a la 
persona que él designe, un capital o una renta cuando la persona asegurada 









                                                 
120BATALLER; LATORRE y OLAVARRIA, Derecho de los Seguros Privados, pág. 327. 
 





2.2.  CARACTERÍSTICAS DEL CONTRATO DE SEGURO DE VIDA 
 
Son aplicables al contrato de seguro de vida todas las características descritas en 
el título 4 del primer capítulo de esta investigación, así como las mencionadas a 
continuación: 
 
El  contrato de seguro de vida, se caracteriza por ser un seguro de suma o de 
abstracta cobertura de necesidad, lo que significa, que la prestación del 
asegurador consiste en una suma monetaria fijada a priori en el contrato; misma 
que  no tiene como finalidad cubrir la totalidad de los efectos nocivos generados 
por la realización del daño, sino contrarrestar el daño que se ha generado.  
 
Para entender esta característica (que por mucho representa la más significativa 
de este tipo contractual) se debe estar claro sobre qué bien jurídico está 
consignado a contratar. 
 
Adicionalmente se puede mencionar que el contrato de seguro de vida es 
endosable, al menos la ley común posibilita esa situación. Se debe reconocer que 
la ausencia de desarrollo especial sobre las diferentes modalidades de seguros en 
la ley, es esta una flaqueza heredada a la nueva legislación, sobretodo, al entrar 
en contradicción con la siguiente característica. 
 
Las pólizas de seguro de vida son nominativas, sus derechos solo podrán ser 
transferidos por una declaración suscrita por las partes y aceptada por la 
compañía. Esta disposición se produce solo cuando es un contrato individual122.  
 
                                                 
122LÓPEZ ESPINOZA, MARGGINA y JIRÓN ROA, HEYLIM, Monografía,  Estudio sobre la 
protección jurídica del usuario  del seguro de vida individual y del seguro colectivo de vida en el 





Desde el punto de vista técnico, los contratos de seguro de vida están supeditados 
a elementos tales como: tablas de mortalidad y cálculo de probabilidades y al 
factor jurídico, que admite la validez del seguro sobre vida ajena123. 
 
 
3.   Clasificación  del seguro de vida 
 
De manera general el seguro de vida se divide en dos grandes grupos: 
• El seguro de vida individual, que cubre a la persona como individuo. 
• El seguro de grupo o colectivo, que cubre a un grupo de personas.  
La diversidad de los seguros de vida es extensa, atendiendo al riesgo asegurado 
pueden clasificarse en: 
 
3.1. SEGUROS PARA CASOS DE MUERTE 
 
En este seguro de vida la cobertura se realiza para el caso de muerte del 
asegurado, de forma que la obligación del asegurador depende de este hecho, 
que consiste en la entrega del capital o suma asegurada en caso de muerte del 
asegurado124. 
 
Dentro de este tipo de seguros se clasifican a su vez en: 
 
3.1.1. Seguro temporal: La obligación del asegurador al pago de la 
indemnización se subordina al hecho de que la muerte del asegurado se produzca 
dentro de un determinado período de tiempo125. 
                                                 
123BATALLER, LATORRE y OLAVARRIA, Derecho de los Seguros Privados, pág. 327. 
 
124BATALLER; LATORRE y OLAVARRIA, cit. ibidem. 
 






3.1.2. Seguro de vida entera. En cambio, en éstos, la cobertura del riesgo de 
fallecimiento se extiende a toda la vida del asegurado. Estos seguros de vida se 
realizan por regla general sobre una sola cabeza, es decir, con relación a la vida 
de una sola persona asegurada, pero pueden referirse a dos o más cabezas, en el 
sentido de que el asegurador tendrá que pagar la indemnización, cuando fallezca 
cualquiera de las personas que se mencionan en el contrato126.  
 
El seguro en caso de muerte, no surtirá efectos si ocurriere en cualquiera de los 
casos siguientes, salvo lo que se disponga en la respectiva póliza: 
 
• Si el asegurado falleciere en duelo que él hubiere injustamente provocado. 
• Si se suicidare. 
 
En estos casos, para que el seguro sea ineficaz debe probarse que el asegurado, 
con conocimiento del hecho que iba a verificarse, trato de lucrarse de él mediante 
el seguro127. 
 
3.2. SEGURO PARA CASO DE VIDA O DE SOBREVIVENCIA 
 
En este supuesto, la obligación del asegurador está condicionada a la 
sobrevivencia del asegurado, en una determinada fecha, que se fija por medio de 
un plazo, que se empieza a contar a partir del momento de la celebración del 
contrato o bien con relación a la edad del asegurado.  
 
La necesidad o el daño que se cubre en esta clase de seguro, viene dado por la 
existencia de determinados gastos (principalmente los de subsistir), cuando la 
                                                 
126SÁNCHEZ CALERO, FERNADO, op.cit., ibidem. 
 





capacidad de rédito del asegurado por causa de la vejez que lleva consigo, su 
jubilación o el cese en su actividad productiva ha disminuido128. 
 
3.3. SEGUROS MIXTOS  
 
Son aquellos seguros, en los que el asegurador cubre alternativamente el riesgo 
de muerte y el de sobrevivencia del asegurado, de forma que el asegurador queda 
obligado a abonar una suma (en forma de capital o de renta) tanto si en una 
determinada fecha vive la persona asegurada como si falleciese antes de esta 
fecha.  
 
La prestación del asegurador ha de efectuarse necesariamente, aunque no se 
sabe el momento en que se realizará, por depender de la vida del asegurado. Los 
riesgos cubiertos (muerte y sobrevivencia) no simplemente son opuestos, sino 
alternativos para el asegurado129. 
 
 
4.  Elementos personales del seguro de vida 
 
 
El Asegurador, es la empresa que mediante de un interés o premio que recibe 
periódicamente o de una sola vez, se obliga a responder a otra persona (natural o 
jurídica) del daño que puedan causarle ciertos casos fortuitos a que se encuentren 
expuestos sus bienes o persona130. 
 
                                                 
128SÁNCHEZ CALERO, FERNANDO, Instituciones de derecho mercantil, pág. 471. 
 
129SÁNCHEZ CALERO, FERNADO, op.cit. ibidem. 
 
130HABED, VÍCTOR, Seguros: Compendio y Análisis de Leyes y Disposiciones del seguro privado 
en Nicaragua, cit. Pág. 459. Véase también el arto. 3 de la Ley 733 en cuanto al concepto de 





El Asegurado, es la persona física expuesta al riesgo, cuya muerte o 
sobrevivencia obliga al asegurador a satisfacer el capital o renta asegurados. El 
seguro puede estipularse sobre la vida propia o la de un tercero, tanto para caso 
de muerte, como para supervivencia o ambos conjuntamente131. 
 
Una definición más acertada es la del arto. 3 de la ley 733 que dispone al 
asegurado como la persona natural o jurídica que mediante el pago de una prima, 
recibe la protección de la sociedad de seguros, lo que le da derecho, en virtud de 
lo establecido en la póliza de seguro, al cobro de las indemnizaciones que se 
produzcan. 
 
Vale la pena acotar que a pesar de expresar el arto. anterior que el asegurado 
queda sujeto a cobrar una indemnización, los seguros de personas también 
incluyen la posibilidad de poder ser utilizados como seguros de ahorro o en 
sentido más estricto, como seguros de suma. 
 
El Tomador o contratante del seguro, es la persona que estipula el contrato con 
el asegurador y firma la póliza, asumiendo las obligaciones que esta la impone, y 
fundamentalmente la de pagar la prima132. 
 
El tomador no puede contratar el seguro sobre la vida de una persona sin su 
consentimiento, solo si tiene interés en la conservación de la vida de esta, porque 
es su ascendiente o descendiente, cónyuge o hermano,  o que el seguro no se 
constituya a favor del tomador sino de otras personas que tengan derecho de 
heredar al tercero asegurable (arto. 587Cc.)133. 
 
                                                 
131URÍA, R., MENÉNDEZ, A. y SOTO, R., Curso de Derecho Mercantil, cit.  pág. 633. 
 
132URÍA, R., MENÉNDEZ, A. y SOTO, R., op., cit.  Ibidem. Véase también el art. 3 Ley 733. 
 
133ARGÜELLO, LEONEL, Aspectos Institucionales del mercado de seguros: autoridad de 
supervisión. El estatuto de las entidades aseguradoras y el régimen jurídico del mercado de 





El beneficiario puede ser definido como la persona física o jurídica con derecho a 
la prestación del asegurador, cuando sobreviene el evento cuyo riesgo es objeto 
de cobertura134. 
 
Según la doctrina, el beneficiario es la persona a favor de la cual se hace el 
seguro y habrá de percibir del asegurador, en su día, el capital o renta 
asegurados135. 
  
Como se hizo referencia en el primer capítulo de este trabajo, se trata de la 
persona designada en la póliza como titular de los derechos indemnizatorios que 
en la misma son establecidos, naturalmente, la designación del beneficiario 
corresponde al tomador del seguro o en su caso, al propio asegurado136. 
 
En el arto. 587 Cc., se hace mención de una tercera persona, en el cual designa, 
que puede constituirse el seguro sobre la vida de ésta, expresándose en la póliza 
su nombre, apellido y condiciones de la persona asegurada, o determinándola de 
algún otro modo indudable. Sin embargo, para su validez, es necesario que el que 
constituya el seguro tenga interés en la conservación de la vida del asegurado, 
porque ya sea su ascendiente o descendiente, cónyuge o hermano, o que el 
seguro no se constituya a favor del que asegura sino de otras que tengan derecho 
de heredar al  mismo tercero asegurado. 
 
Podemos observar, que nuestro Cc. en lo que respecta al beneficiario, solamente 
se refiere en dos artículos, constituyéndolo como tercera persona, por lo tanto, 
pienso que hay deficiencias en este aspecto, porque generalmente, en las pólizas 
de seguro de vida, en las condiciones generales, señalan que hacer cuando 
                                                 
134BATALLER, J., LATORRE y OLAVARRIA, Derecho de los Seguros Privados, pág. 328. 
 
135URÍA, R., MENÉNDEZ, A. y SOTO, R., Curso de Derecho Mercantil, cit.  pág. 633. 
 




existen varios beneficiarios, cuando no existe beneficiario designado, cuando el 
asegurado designe un nuevo beneficiario y de cambiarlo. 
 
5. Prima en el seguro de vida 
 
En el contrato de seguro de vida intervienen dos factores básicos en la 
determinación de la prima que son:  
 
5.1. LA TABLA DE MORTALIDAD O SOBREVIVENCIA 
 
La tabla de mortalidad es el instrumento que establece las probabilidades de 
muerte y de sobrevivencia de una masa de personas o colectividad y, por lo tanto, 
nos da a conocer, con casi matemática exactitud, el número de personas de una 
edad determinada,  que fallecerán cada año y el de las que sobrevivirán 
transcurridos un determinado número de años137; por lo tanto, esto ayuda a 
determinar el valor la prima y el monto de la indemnización a entregar por parte de 
la compañía aseguradora138, que es lo que constituye la ciencia actuarial 
denominada Bases Técnicas. 
 
5.2. EL TIPO DE INTERÉS 
 
En lo que respecta al tipo de interés, el asegurador debe poner el máximo cuidado 
en su elección, procurando adoptar un tipo de interés que pueda obtener 
fácilmente en sus inversiones, e incluso le permita superar períodos de crisis 
económicas en los que el rendimiento de aquellas se reduzca en forma acusada, 
por lo que las primas resultan más bajas al aumentar el tipo de interés y 
viceversa139. 
                                                 
137TORNIL ESTRAÑA, RAIMUNDO; PINIÉS AMETLLO, JOSÉ MANUEL; Manual práctico del 
seguro sobre la vida, pág. 41. 
 
138 HABED BLANDON, VÍCTOR, Seguros: Compendio y Análisis de Leyes y Disposiciones del 
seguro privado en Nicaragua, cit. pág. 89. 
 





Como notamos, dichos factores son de gran importancia en la determinación de la 
prima, ya que sin la tabla de mortalidad y el tipo de interés, las aseguradoras no 
fijarían con exactitud el precio y monto de indemnización del seguro de vida. 
 
6.  Riesgo en el seguro de vida  
 
Según GARRIGUES, el riesgo consiste en la incertidumbre sobre la duración de la 
vida humana y que se traduce en incertidumbre respecto de la prestación del 
asegurador. En el seguro para caso de muerte el asegurador sabe que tendrá que 
pagar, pero no sabe cuándo tendrá que pagar; en el seguro para caso de vida no 
sabe si tendrá que llegar a pagar el capital convenido. Esa incertidumbre es 
suficiente para constituir el seguro140. 
 
Según sus formas de actuación los riesgos pueden ser calificados de constantes o 
variables. El riesgo es constante cuando la probabilidad de su realización se 
mantiene a través del tiempo y variable cuando en un período relativamente breve 
el grado de probabilidad aumenta que son los seguros para caso de muerte 
(riesgo creciente o progresivo) o disminuye que son los seguros para caso de 
supervivencia (decreciente o regresivo)141. 
 
En los seguros de vida para caso de muerte, el riesgo asegurado es la muerte 
efectiva, mientras que en los seguros para caso de vida, el riesgo consistirá, por el 
contrario, en la sobrevivencia del asegurado a la fecha predeterminada y en los 
seguros mixtos quedaran cubiertos ambos riesgos142. 
 
                                                 
140 GARRIGUES, JOAQUÍN, Curso de Derecho Mercantil, pág. 328. 
 
141BATALLER, J., LATORRE y OLAVARRIA, Derecho de los Seguros Privados, pág. 337. 
 





Para verificar una selección de riesgos, las entidades aseguradoras obtienen 
información del asegurado a través de la solicitud del seguro, de la declaración o 
cuestionario de salud y del reconocimiento médico. Resulta de especial 
importancia el cuestionario de salud al que el tomador debe responder observando 
los más estrictos criterios de exactitud y veracidad143.   
 
En las condiciones particulares del contrato de seguro de vida suele haber una 
cláusula llamada Declaración del Solicitante, por tanto el asegurado tiene la 
obligación de declarar que se encuentra en buen estado de salud que no padece 
ni le han diagnosticado enfermedades graves, que no consume drogas a menos 
que sean prescritos medicamente, que no ejerce actividades peligrosas ni 
deportes extremos, entre otras cosas, debido a que la aseguradora no le resultaría 
rentable suscribir el contrato. 
 
6.1.  OBLIGACIONES Y DERECHOS DE LAS PARTES CONTRATANTES EN 
LOS SEGUROS DE VIDA 
 
Como en todo vínculo con alcances jurídicos, las partes adquieren derechos y 
obligaciones de las que depende la eficacia del negocio jurídico que se trate, en el 
caso particular del seguro de vida, serian las siguientes: 
 
6.1.1. Obligaciones del asegurado 
 
• El pago de la prima, ya sea satisfaciendo la cuota única o parcial, sigue 
siendo una las principales obligaciones del asegurado144. Sin embargo, en 
caso de que demore la entrega de la prima o cuota convenida a la 
compañía, no tendrá derecho a reclamar el importe del seguro o cantidad 
                                                 
143 BATALLER; LATORRE y OLAVARRIA IGLESIA, Derecho de los Seguros Privados, pág. 333. 
 





asegurada, si sobreviviere el siniestro o se cumpliere la condición del 
contrato145. 
 
• Deberá dar cuenta al asegurador de los seguros sobre la vida que anterior 
o simultáneamente celebre con otras compañías aseguradoras146. 
 
• Estará obligado al cumplimiento del contrato147. 
 
• Si el asegurado hubiese satisfecho varias cuotas parciales, y no pudiese 
continuar el contrato, lo avisará al asegurador rebajándose el capital 
asegurado hasta la cantidad que esté en justa proporción con las cuotas 
pagadas, salvo pacto en contrario148. 
 
 
6.1.2. Derechos del asegurado 
 
• Constituir el seguro sobre la vida de una tercera persona, siendo este el 
beneficiario, en el cual recibirá la suma asegurada149. 
 
• El asegurado puede hacer asegurar la prima del seguro150. 
 
• El contrato de seguro sobre la vida, a cantidad y plazos determinados, 
producirá acción ejecutiva a favor de ambos contratantes151. 
                                                 
145Arto. 591 Cc. 
 
146Arto. 593 Cc. 
 
147Arto. 588 Cc. 
 
148Arto. 592 Cc. 
 
149Arto. 587 Cc. 
 
150Arto. 540 Cc. 
 






• La suma que el asegurador deba entregar en cumplimiento del contrato, será 
propiedad de ésta o de sus beneficiarios, aun contra reclamaciones de sus 
herederos legítimos y acreedores152. 
 
• Cuando el asegurado omitiera el hecho de tener otro seguro de vida, el 
aseguramiento por esta razón no es válido, pero tiene derecho de exigir el 
valor de la póliza153. 
 
• Si el asegurado no está de acuerdo con los términos del contrato suscrito o 
póliza, podrá resolverlo dentro de los treinta días siguientes de haber recibido 
el contrato o póliza, si no concordare con los términos de su solicitud154. 
 
• Podrán comparecer ante el Superintendente o ante la instancia administrativa 
correspondiente para interponer quejas en contra de las entidades prestadoras 
de estos servicios155. 
 
6.1.3. Obligaciones del asegurador 
 
• El pago de la suma asegurada a sus asegurados o beneficiarios (arto. 535Cc.). 
 
• Estará obligado a indemnizar al asegurado por los siniestros que ocurran, 
cuando la prima pagada a la fecha sea igual o superior a la prima devengada al 
momento de ocurrir el siniestro. En caso contrario, no estará obligada a 
indemnizarlo en caso de ocurrir el siniestro, cuando las primas en mora 
correspondan a un período ya devengado156. 
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• Indicar de manera clara y precisa, en la documentación contractual de las 
operaciones de seguros y las relacionadas con éstas, el alcance, términos, 
condiciones, exclusiones, limitante o deducible y cualquier otra modalidad que 
se establezca en las coberturas o planes que ofrezca la sociedad, así como 
derechos y obligaciones de los usuarios. De esta manera, se deberá procurar 
claridad y precisión en la comunicación individual o colectiva que por cualquier 
medio realicen las sociedades con sus usuarios o con el público en general157. 
 
• Los intermediarios y las sociedades de seguros están obligados a proporcionar 
a sus usuarios la información y documentación vinculada al servicio prestado, 
así como responder oportunamente las consultas o solicitudes de aclaraciones 
respecto al contenido de los contratos y al estado de sus reclamos158. 
 
 
6.1.4. Derechos del asegurador 
 
• Que el asegurado no le oculte u omita hechos o circunstancias que puedan 
influir en la celebración del contrato (arto. 541Cc.). 
 
• Tiene derecho a no entregar la suma asegurada a los beneficiarios, cuando 
haya solamente presunción de fallecimiento del asegurado (arto. 598 Cc.). 
 
• Solo se entienden comprendidos en el seguro sobre la vida los riesgos que 
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7. El contrato de seguro de vida según las normas del Derecho 
Internacional Privado 
 
En el ámbito de las convenciones y tratados internacionales en materia de los 
seguros privados, no existe regulación, solamente puede hacerse referencia al 
Código de Bustamante159 (en adelante CB), en el cual al abordar el acápite del 
contrato de seguro dispone en el arto. 262 que se aplicará en materia de seguros 
la regulación común de las partes (en este caso la nicaragüense), o en su defecto 
la legislación del lugar donde se celebró el contrato.  
 
No obstante, para comprobar los hechos u omisiones se sujetan a la ley del lugar 
que las hace surgir160. 
 
En este caso, Habed señala que el derecho internacional privado no resuelve 
directamente la cuestión debatida como sucede con la totalidad de las demás 
disposiciones y normas jurídicas, al limitarse a indicar cuál es la legislación 
aplicable, esto significa que sus normas no son dispositivas, sino meramente 
atributivas, ya que limitan a atribuir competencia a una legislación determinada161. 
 
El contrato de seguro de vida se viene a plasmar prácticamente en un solo artículo 
de esta convención, que a mi opinión, considero deficiente en esta materia, ya que 
si lo comparamos con la legislación española en el derecho aplicable en seguros, 
encontramos varias circunstancias que constituyen explícitamente que ley aplicar, 
cuando el tomador es persona física o jurídica y cuando contratan seguro 
colectivo, caso contrario a nuestra disposición. 
                                                 
159 Convención de Derecho Internacional Privado “Código de Bustamante”, Publicado en La 
Gaceta, Diario Oficial. No.206 del 18 de septiembre de 1929. 
 
160 “Los demás contratos de seguros siguen la regla general, regulándose por la ley general 
común de las partes o en su defecto por la del lugar de celebración; pero las formalidades externas 
para comprobar hechos u omisiones necesarias al ejercicio o a la conservación de acciones o 
derechos, se sujetan a la ley del lugar en que se produzca el hecho o la omisión que las hace 
surgir”. (arto. 262 CB). 
 
161 HABED, VÍCTOR,  Seguros: Compendios y análisis de de leyes y disposiciones del seguro 




8. Régimen de protección al consumidor en los contratos de 
seguros 
 
Uno de los grandes avances de la LGSRF es la introducción de lo relativo a la 
protección, en el cual se introduce regulación en materia de libre competencia, 
información a los usuarios, libertad de contratación, entre otros, que sumados a lo 
dispuesto en la LDC. han formado un sistema de protección al consumidor muy 
acertado. El articulado se encuentra bajo el título III de publicidad y protección al 
consumidor y desglosa los principios rectores en esta materia. 
 
En el tema de libre competencia, el arto. 84 LGSRF prohíbe todo tipo de acuerdos 
o convenios entre dos o más sociedades de seguros, entre las asociaciones de 
éstas o demás personas sujetas a esta Ley, o de prácticas conectadas entre ellas 
que, directa o indirectamente, tengan por objeto o efecto, impedir, restringir, 
falsear o eliminar la libre competencia en el mercado de seguros, especialmente 
en lo relativo a coberturas y primas de los productos. De tal manera que todas las 
empresas de seguro son libres de ofertar los tipos de seguros que tengan a bien, 
bajo las modalidades que estimen convenientes para el mercado particular de 
consumidores que persiguen, siempre y cuando, no contraríen lo dispuesto en 
este artículo. 
 
También aclara el mismo artículo que no tiene carácter de práctica restrictiva de la 
competencia, la utilización de tasas puras de riesgo basadas en estadísticas 
comunes, ni el intercambio de información crediticia ni la participación en 
operaciones de coaseguros e intercambio de información acerca de siniestros e 
intentos de fraude.  
 
Una de las atribuciones del superintendente que se describe en materia de libre de 
competencia, es que en caso que éste considere que las sociedades de seguros 
incurran en prácticas o conductas que restringa y trasgreda la libre competencia 




dictamen no vinculante, el cual deberá ser emitido en un término no mayor de 30 
días. 
 
También se exponen en el arto. 85 principios de transparencia y solidez que son 
aplicables a la gestión de las sociedades de seguros para garantizar la máxima 
protección a los consumidores de servicios de seguros:  
 
• Ofrecer y celebrar contratos en relación a las operaciones autorizadas, en los 
términos de las disposiciones legales aplicables y conforme a los sanos usos y 
costumbres en materia de seguros. 
 
• Determinar sobre bases técnicas, las primas de riesgo a fin de garantizar con 
un elevado grado de certeza, en el cumplimiento de las obligaciones que al 
efecto contraigan con los usuarios de sus servicios. 
 
 
• Prever que las estipulaciones contenidas en la documentación contractual 
corresponda a las diversas operaciones de seguro, y que en la determinación 
del importe de las primas y extra primas, su devolución y pago de dividendos o 
bonificaciones, en caso de que se contrate ese beneficio, no den lugar a la 
disminución de la prima de riesgo. 
 
• Indicar de manera clara y precisa, en la documentación contractual de las 
operaciones de seguros y las relacionadas con éstas, el alcance, términos, 
condiciones, exclusiones, limitante o deducible y cualquier otra modalidad que 
se establezca en las coberturas o planes que ofrezca la sociedad, así como los 
derechos y obligaciones de los usuarios.  
 
De igual manera, se deberá procurar claridad y precisión en la comunicación 
individual o colectiva que por cualquier medio realicen las sociedades con sus 




riesgos no cubiertos por el contrato, deben consignarse con caracteres 
destacados en la portada de la póliza. 
 
En este mismo sentido, la Ley 733 rige la propaganda o publicidad de las 
sociedades de seguro, intermediarios y auxiliares de seguro, entre los cuales 
según con el arto. 86, se encuentran las siguientes: 
• Debe ser expresada  en forma clara y sencilla, a efecto que no induzcan al 
público a error por promesas, estimaciones, ilustraciones o proyecciones. 
• No escondan u omitan la mención de algún hecho importante que sea 
necesario para que las afirmaciones contenidas en dicho material no 
conduzcan a error en el contexto de las circunstancias en que fue 
formulada dicha aseveración. 
• No generen engaño o confusión sobre la prestación de servicios o de los 
productos ofrecidos. 
• No ofrezcan ventajas y condiciones que no estén autorizadas o en 
capacidad para cumplir. 
• No incurran en competencia desleal por presentación al público de 
comparaciones directas o indirectas de productos que no están basadas en 
hechos reales y comprobados. 
• Las demás que al efecto dicte el Consejo Directivo mediante normas 
generales162. 
Otro importante avance en materia de protección de consumidores de seguros es 
la obligación de información a los usuarios de la industria del seguro, misma que 
recae sobre los intermediarios y las sociedades de seguros están obligadas a 
proporcionar a sus usuarios la información y documentación vinculada al servicio 
prestado, así como responder por escrito oportunamente las consultas o 
                                                 





solicitudes de aclaraciones respecto al contenido de los contratos y al estado de 
sus reclamos163. 
 
En cuanto  a la libertad de contratación, el arto. 89 de la ley manifiesta que 
cualquier usuario puede seleccionar libremente, a la sociedad de seguro o  
intermediario de seguro que tenga a bien, así como la facultad del usuario para 
solicitar la cancelación de sus seguros o revocar la designación de su 
intermediario antes de la fecha de la expiración del contrato. 
 
Otro derecho suscrito en el mismo artículo es la reserva del usuario para no 
renovar el contrato a la fecha de su vencimiento, sin más responsabilidades que 
las que se derivan de las condiciones de la póliza en cuanto a cancelaciones a 
corto plazo y el pago de primas devengadas164.  
 
Por último el legislador ha agregado el derecho del usuario de comparecer ante la 
Superintendencia; este derecho será hecho valer ante el Superintendente o ante la 
instancia administrativa correspondiente para interponer quejas en contra de las 
entidades prestadoras de los servicios regulados por dicha ley165.   
 
También son aplicables las normas de la LDC. en todos aquellos aspectos no 





                                                 
163 Arto. 88 LGSRF. 
164 Agrega el mismo artículo: “La designación, revocación o sustitución de un intermediario por la 
libre voluntad del usuario no acarreará responsabilidad para la sociedad de seguro en su relación 
con el intermediario revocado, salvo el pago de comisiones pactadas, sobre aquellas primas 
devengadas durante el periodo en que se mantuvo vigente el seguro por su gestión, una vez que 
éstas sean pagadas por el asegurado. El Consejo Directivo podrá dictar normas de carácter 
general sobre esta materia.” 
 





8.1. CLÁUSULAS ABUSIVAS  
 
Según HABED, se entiende por cláusulas abusivas, conocidas también como 
onerosas, aquellas que llevan al estipulante a una situación ventajosa y de 
predominio negocial, que se manifiesta al excluir responsabilidades, aplicando un 
régimen arbitrario para la carga de la prueba, para el ejercicio de eventuales 
acciones166. 
 
En el arto. 3 LGSRF hacen mención sobre las cláusulas lesivas que son “cláusulas 
que prohíben o impiden total o parcialmente el ejercicio de un derecho del 
asegurado y, por tanto no producen ningún efecto”.   
 
En este mismo sentido, ORUÉ refiere como cláusulas abusivas aquellas que 
implican la relación del contrato a la voluntad del proveedor, que limitan o excluyen 
los derechos de los consumidores167.   
 
Por su parte, el arto. 24 LDC, establece que no producirán ningún efecto las 
cláusulas de un contrato cuando se establezcan algunas de las circunstancias 
siguientes:  
 
• Modificación unilateral del contrato o la rescisión del mismo por parte del 
proveedor, en perjuicio del consumidor168 
 
Ocurre cuando en los contratos por adhesión exista entre las condiciones 
generales de contratación una cláusula que estipule que la empresa aseguradora 
se reserva el derecho de dejar sin efecto su deber de cumplimiento, es decir, que 
                                                 
166HABED, VÍCTOR,  Seguros: Compendios y análisis de de leyes y disposiciones del seguro 
privado en Nicaragua; óp. Cit.  pág. 169. 
 
167 ORÚE CRUZ, JOSÉ RENÉ, Manual de derecho mercantil, 2da. ed., Managua, Hispamer, 2008, 
pág. 196. 
 





unilateralmente pueda decidir la rescisión del contrato, sin establecer una 
justificación objetiva para ello169.  
 
• Exoneración del proveedor de su responsabilidad civil; salvo que el 
consumidor caiga en incumplimiento del contrato170 
 
Esto se refiere, cuando una compañía de seguros no puede revocar el contrato 
por incumplir las obligaciones que ha suscrito con el asegurado, sin embargo, 
puede revocarse el contrato, si éste no paga las cuotas establecidas. 
 
• Fijación de término de prescripción inferiores a los establecidos en el 
Código civil171 
 
En este caso, la prescripción en los contratos de seguros, serán regulados por el 
Cc., rigiéndose a partir del arto. 1151, estipulando que: “prescribirán en tres años 
todas las acciones mercantiles que no tienen plazos especiales señalados en este 
Código”; por consiguiente, no le pertenece al Código Civil fijar la prescripción. 
 
• Imposición obligatoria del arbitraje172 
 
Actualmente las pólizas de seguros en las condiciones generales existe una 
cláusula llamada arbitraje, en lo cual se someterán al dictamen de un árbitro de 
derecho nombrado por ambas partes, por lo tanto incumplen con este precepto 
legal. 
 
                                                 
169REZZÓNICO, JUAN CARLOS, Contrato con Cláusulas Predispuestas, Editorial Astrea, Buenos 
Aires, 1987, pág. 109. 
 
170Arto. 24 inc. b) LDC.  
 
171Arto. 24 inc. c) LDC. 
 





• Renuncia de los derechos del consumidor contenidos en la presente ley173 
 
En la póliza del seguro, no se puede obligar al asegurado, a renunciar  a 
cualquiera de los derechos establecidos en la ley, por ser contraria a la buena fe. 
 
En síntesis, respecto a la protección del consumidor, la nueva ley de seguros 
dispone acertadamente de garantías que no existían en ley anterior (ahora 
derogada), sobretodo, con respecto a que actualmente el usuario puede solicitar la 
cancelación de sus seguros o revocar la designación de su intermediario antes de 
la fecha de la expiración del contrato, o bien, no renovarlo a la fecha de su 
vencimiento, sin más responsabilidades que las que se derivan de las condiciones 
de la póliza en cuanto a cancelaciones a corto plazo y el pago de primas 
devengadas174.  
 
Otra de las anotaciones trascendentales está en la opción del consumidor para 
comparecer ante el Superintendente o la instancia administrativa correspondiente, 
para interponer quejas en contra de las entidades prestadoras de estos 
servicios175. 
 
9. Control Administrativo del Seguro de Vida 
 
Las empresas de seguros en Nicaragua, están sometidas a las disposiciones que 
establecen LGSRF y la Ley de la SIBOIF, quienes regulan su constitución, 
autorización y operación de las aseguradoras, por lo tanto estas han creado 
propios sistemas de control, especialmente en el ámbito técnico y financiero.  
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Por lo tanto, el Estado deberá reforzar la seguridad y la confianza del público, 
promoviendo una adecuada supervisión que procure la liquidez y solvencia de 
estas instituciones176, siendo su órgano de control la Superintendencia que 
sostiene una vigilancia del funcionamiento de las instituciones financieras y los 
intereses de los asegurados177. 
 
El control estatal busca que se cumplan dos aspectos fundamentales del 
funcionamiento de la institución del seguro que son: 
 
•   Su aspecto técnico mediante la creación de un fondo de seguros que sea 
adecuado a las obligaciones de indemnización contraídas por la empresa. 
La técnica del seguro exige la formación de una masa homogénea de 
riesgos a las que están expuestas un conjunto de personas, quienes 
contribuyen con sus cuotas a la formación del fondo de seguros.  
 
Por ello es de suma importancia que la prima o precio del seguro sea suficiente 
para contar con los recursos necesarios cuando ocurran los siniestros. De lo dicho 
surge la importancia de la intervención actuarial en el cálculo correcto de la prima 
o precio comercial del seguro; y  
 
•   Su función social de amparo  a los asegurados que sufran los siniestros 
mediante el pago de la indemnización por la pérdida sufrida a 
consecuencia del riesgo asegurado. Esta función que se basa en el 
principio de solidaridad, distribuye las pérdidas causadas por un siniestro 
                                                 
176Arto.1 LGSRF. 
 
177ARGÜELLO, LEONEL, Aspectos Institucionales del Mercado de Seguros: Autoridad de 
Supervisión. El Estatuto de las Entidades Aseguradoras y el Régimen Jurídico del Mercado de 





entre la masa de asegurados que contribuye con el pago de sus primas a 
la formación del fondo de seguros178. 
 
Las sociedades de seguros deberán tener como capital social, cuando operen 
solamente modalidades de seguros comprendidas en el grupo de seguros de 
personas (vida, accidentes personales, salud, seguros previsionales, y rentas), 
según la clasificación establecida en el artículo 66 de esta ley, la suma de 
cuarenta millones de córdobas (C$ 40,000,000.00) y cuando operen las 
modalidades de seguros comprendidas en el grupo de seguros patrimoniales y 
obligatorios así como el grupo de personas, rentas y pensiones, la suma de 
ochenta millones de córdobas (C$80,000,000.00)179. 
 
En cuanto a las reservas técnicas y matemáticas, la nueva iniciativa indica que 
deben establecerse reservas de riesgo en curso por las primas no devengadas 
correspondientes a contratos de seguro, reaseguro y fianzas; reservas de 
siniestros, por las obligaciones emanadas de siniestros ocurridos que se 
encuentren pendientes de pago, ya sea que estén liquidados o en proceso de 
liquidación, y aquellos ocurridos y no reportados; y reservas de previsión por 
desviaciones estadísticas de siniestralidad; así como reservas matemáticas por las 
pólizas de seguro de vida suscritas por plazos mayores a un año, incluyendo las 
derivadas de contratos de renta vitalicia; reservas catastróficas, por daños 
causados por acontecimientos extraordinarios y sea necesario constituir para el 
normal desenvolvimiento de la actividad aseguradora; y cualquiera otra reserva 
que el Superintendente determine mediante resolución razonada, según sea 
necesaria para determinada sociedad de seguro180.  
 
                                                 
178 ARGÜELLO, LEONEL, Aspectos Institucionales del Mercado de Seguros: Autoridad de 
Supervisión. El Estatuto de las Entidades Aseguradoras y el Régimen Jurídico del Mercado de 
Seguros, pág.40. 
 
179Arto. 34 LGSRF. 
 





El cálculo de las reservas deberá realizarse utilizando métodos actuariales 

































                                                 

















ANÁLISIS DEL CLAUSULADO DE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y 


























1. La póliza de seguro de vida  
 
La póliza es el documento que instrumenta el contrato de seguro, en el que se 
reflejan las normas que de forma general, particular o especial regulan las 
relaciones contractuales convenidas entre el asegurador y el asegurado182. 
 
Es un documento cuya inexistencia afectaría a la propia vida del seguro, ya que 
solo cuando ha sido emitido y aceptado por ambas partes se puede decir que han 
nacido los derechos y obligaciones que del mismo se derivan183.  
 
Siendo el contrato de seguro un contrato consensual, la póliza sería un medio 
meramente probatorio de la existencia y contenido del contrato, si bien dotada de 
una importancia extraordinaria184. 
 
El contrato de seguro se consignará por escrito en póliza o en otro documento 
público o privado, que será suscrito por las partes contratantes185. 
 
El arto. 80 LGSRF prevé la posibilidad de resolver o modificar el contrato por parte 
del asegurado, aun cuando se conoce que en la práctica mercantil se trata de 
contratos por adhesión; en tales casos, si el asegurado no estuviere de acuerdo 
con los términos del contrato suscrito o póliza, podrá resolverlo dentro de los 
treinta días siguientes de haber recibido el contrato o póliza, si no concordare con 
los términos de su solicitud.  
 
 
                                                 
182CASTELO MATRAN, JULIO, Diccionario básico de seguros, pág. 110 
 
183CASTELO MATRAN, JULIO, cit. ibidem. 
 
184BROSETA PONT, MANUEL, Manual de derecho mercantil, Pág. 325. 
 




En el mismo plazo podrá solicitar la modificación del texto en lo referente a las 
condiciones especiales del contrato. El silencio se entenderá como conformidad 
con la póliza o contrato. 
 
En caso de ocurrir un siniestro antes de solicitada y/o aceptada por la sociedad de 
seguros cualquier rectificación o modificación durante el tiempo establecido en el 
párrafo anterior, ambas partes se sujetarán a lo establecido en la póliza. Se 
sujetarán a lo establecido en la solicitud cuando, por omisión de la sociedad de 
seguros, no se incluya en la póliza lo solicitado por el asegurado, habiendo este 
pagado la prima correspondiente a lo solicitado. 
 
 
2. Clasificación de las condiciones de la póliza 
 
La Superintendencia tiene la atribución de crear un registro en el que se disponga 
condiciones generales, condiciones particulares y adenda, solicitud del seguro, 
cuestionarios y todos aquellos documentos relativos a la emisión de las pólizas de 
seguros autorizadas. De tal manera que todas las pólizas que son utilizadas en el 
mercado tuvieron que pasar por un procedimiento de autorización y registro ante 
la Superintendencia.  No podrán emitirse seguros y fianzas con modelos de 
pólizas que no estén registrados186. 
 
De acuerdo a lo que dicta el arto. 73 LGSRF, el Superintendente revisará y 
aprobará las condiciones generales y particulares, así mismo la solicitud del 
seguro, cuestionarios, adenda y demás documentos que formen parte integrante 
de las pólizas, así como las notas técnicas respectivas, para nuevos planes o 
modificaciones ya existentes.    
 
Como una cuestión de forma, en la carátula de las Condiciones Generales y 
Condiciones Particulares, y en todos los documentos integrantes de la póliza, 
                                                 




deberá figurar con caracteres destacados el número y fecha de resolución del 
Superintendente a través de la cual fue aprobada, tal como se establece en el 
arto. 73 LGSRF187. 
 
Una facultad muy importante del Superintendente es la signada en el arto. 74 
LGSRF mediante la cual el Superintendente está facultado para exigir la enmienda 
o incluso prohibir la utilización o comercialización de los contratos o pólizas que no 
cumplan con las normas establecidas en la ley. 
 
2.1. CONDICIONES PARTICULARES 
 
Según la nueva ley de seguros, condiciones particulares es el documento que 
forma parte de la póliza y que recoge los aspectos concretamente relativos al 
riesgo individualizado que se asegura y en particular: nombre y domicilio del 
contratante, asegurado y beneficiario; concepto en el cual se asegura, efecto y 
duración del contrato, importe de la prima, recargos e impuestos, objetos 
asegurados, riesgos cubiertos y situación de los mismos, naturaleza de los riesgos 
cubiertos, alcance de la cobertura, entre otros188. 
 
Según el arto. 77 LGSRF, señala que la cobertura se inicia a partir de la fecha y 
hora establecidas en las condiciones particulares y el pago de la prima, 
concluyendo en la fecha convenida entre las partes. 
                                                 
187 Agrega el mismo artículo que “el Superintendente instruirá los cambios necesarios, cuando las 
pólizas o los modelos de cláusulas adicionales, se opongan a la ley; asimismo cuando de la 
revisión de las notas técnicas se derive que las tarifas no son suficientes para cubrir los riesgos, o 
cuando los recargos, intereses o provisiones sean de igual manera insuficientes. La 
Superintendencia registrará las pólizas y los modelos de cláusulas adicionales. 
 
El contrato o cláusula incorporada al mismo, celebrado por una sociedad de seguro, sin contar con 
la aprobación y registro en la Superintendencia a que se refiere el presente artículo, conservará su 
validez a favor del contratante, asegurado o beneficiario o de sus causahabientes, excepto de las 
estipulaciones que les perjudicaren; lo anterior sin perjuicio de las sanciones administrativas que 
impondrá el Superintendente”. 
 





Las condiciones particulares se determinan por las partes y recogen aspectos 
concretamente relativos al riesgo individualizado que se asegura, como: 
contratante, asegurado y beneficiarios; efecto y vencimiento del contrato, pago de 
primas189. 
 
Las condiciones particulares tienen prelación sobre las condiciones generales190, 
al tener estas últimas las cláusulas que rigen el contrato de seguro. 
 
 
2.2. CONDICIONES GENERALES 
 
Según la nueva normativa, es el conjunto de principios básicos que establece el 
asegurador para regular todos los contratos de seguro que emita en el mismo 
ramo o modalidad. Se establecen las normas relativas a la extensión y objeto del 
seguro, riesgos excluidos con carácter general, forma de liquidación de los 
siniestros, pago de indemnizaciones, subrogación, comunicaciones, jurisdicciones, 
entre otras191. 
 
Las condiciones generales forman lo que llamamos el contrato de adhesión y 
corresponden a la esencia misma del convenio de seguro de los contratantes, 
contienen todos los elementos del contrato y su debida reglamentación. Su 
extensión se hace larga por falta de reglamentación legal192. 
                                                 
189CASTELO MATRAN, JULIO, Diccionario básico de seguros, pág. 111. 
 
190HABED BLANDON, VÍCTOR, Seguros: Compendio y Análisis de Leyes y Disposiciones del 
seguro privado en Nicaragua, cit. Pág.50. 
 
191Arto. 3 LGSRF. 
 





Son las que le dan sello personal a cada contrato de seguro. Contienen las 
modalidades, características que le dan fisonomía individual a este tipo de 
contrato193. 
 
Según Uría, son las normas contractuales que van a regir el contrato de seguro, 
pueden estar dentro de la póliza o fuera de ella en un documento aparte194. 
 
2.3. CONDICIONES ESPECIALES 
 
Es el conjunto de disposiciones que forma parte de la póliza de seguro, en las que 
se recogen las modificaciones, ampliaciones o derogaciones de las condiciones 
generales o particulares que hayan resultado de los acuerdos entre el asegurador, 
el asegurado y/o contratante de la póliza195. 
 
2.4. OTROS DOCUMENTOS QUE INTEGRAN EL CONTRATO DE SEGURO 
DE VIDA  
 
Aparte de la póliza intervienen otros documentos relevantes que en conjunto 
forman el contrato del seguro de vida siendo estos: la solicitud del seguro, el 
informe médico y adendas. 
 
2.4.1. Solicitud del seguro: Es el documento cumplimentado por el tomador del 
seguro, mediante el cual solicita a la entidad de seguro las coberturas descritas en 
dicho documento y, en consecuencia la emisión de la correspondiente póliza de 
seguros de cualquier naturaleza196. 
 
                                                 
193HABED, VÍCTOR, Seguros: Compendio y Análisis de Leyes y Disposiciones del seguro privado 
en Nicaragua, cit. pág.50. 
 
194URÍA, R., MENÉNDEZ, A. y SOTO, R., Curso de Derecho Mercantil, pág. 592. 
 
195Arto. 3 LGSRF. 
 





Es el documento redactado según formula dispuesta por la empresa aseguradora, 
en el que consta la solicitud del que pretende asegurarse contra un riesgo 
determinado y se concretan las circunstancias objetivas y subjetivas del riesgo197.  
 
La proposición no puede ser igual para todos los Ramos  del seguro, al tener cada 
uno características especiales que lo diferencian de los otros; por ejemplo, en el 
seguro de vida es interesante que el asegurador conozca la profesión que ejerce 
el asegurado, estado de salud, edad, etc., circunstancias que no tienen interés en 
los seguros de daños.  
 
No obstante, debe tenerse en cuenta que las declaraciones y valores que figuran 
en la proposición se transcribirán con sus mismos detalles en la póliza, con lo que 
queda demostrada la trascendencia de los conceptos que aquélla contenga, los 
cuales deben de ser expresión de la verdad y de todas las circunstancias que 
puedan influir en el juicio que de los riesgos y de sus condiciones debe formar el 
asegurador198. 
 
2.4.2. Informe médico: Efectuado por un médico a fin de informar sobre el estado 
de salud de la persona que realiza la solicitud del seguro de vida a la entidad 
aseguradora con objeto de que esta pueda decidir sobre la aceptación y tarifación 
del riesgo199. 
 
Algunas empresas aseguradoras ofertan seguros de vida que no requiere examen 
médico, siendo un contrato de fácil contratación, pero en otros tipos de seguros es 
de vital importancia obligar al asegurado a realizarle el examen médico. 
 
                                                 
197DEL CAÑO ESCUDERO, FERNANDO, Derecho español de seguros, pág.422. 
 
198DEL CAÑO ESCUDERO, FERNANDO, Derecho español de seguros, pág.424. 
 





2.4.3. Adendas: Es el documento que se une a una póliza de seguros en el que se 
establecen ciertas modificaciones o declaraciones en el contenido anterior de esta, 
dejándola a un nuevo tenor200. 
 
Son los documentos que se agregan al contrato de seguro original y pasan a 
formar parte del mismo. Mediante el adendo se modifica el contrato original. Es 
necesario advertir que deben estar firmados por las partes contratantes, de lo 
contrario se estaría imponiendo una de las voluntades a la otra parte201. 
 
Las adendas tienen por objeto hacer constar las modificaciones en los riesgos o 
en el contrato, que debe declarar el asegurado en cumplimiento de la obligación 
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201HABED, VÍCTOR, Seguros: Compendio y Análisis de Leyes y Disposiciones del seguro privado 
en Nicaragua, cit. Pág.50. 
 





3. Análisis Jurídico del contenido de pólizas de seguro de vida 
   
La nueva ley de seguros no hace mención alguna sobre lo que debe contener las 
pólizas de seguro de vida, omisión que ha heredado de la anterior LGIS. Así que 
tome en cuenta lo establecido en el arto. 538 del Cc., por lo tal las pólizas deben 
contener los siguientes elementos: 
 
• Los nombres del asegurador y asegurado, y la residencia o domicilio de 
ambos: en todo contrato es necesario designar las partes contratantes, el 
titular de los derechos y obligaciones. Esta información se pone en las 
condiciones particulares de la toda póliza de seguro y le da fisonomía 
propia a cada contrato203. 
 
• El concepto en el cual se hace el aseguro: Se designa el interés de la 
persona que tiene en la conservación de su vida. Es conveniente expresar 
en la póliza de seguro la relación de interés del asegurado o tomador del 
seguro con el objeto asegurado, lo cual garantiza la validez del contrato204. 
El arto. 586 Cc. señala que podrá constituirse el seguro sobre la vida de 
una tercera persona, pero para que este seguro sea válido es preciso que 
tenga interés en la conservación de la vida del asegurado. 
 
• El objeto del seguro, su naturaleza y valor: En un sentido amplio el objeto 
del seguro es la compensación del perjuicio económico experimentado por 
un patrimonio a consecuencia de un siniestro.  
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En su aspecto contractual, es la vida del asegurado expuesta al riesgo, no 
obstante, el asegurador una vez que ocurra el hecho, debe pagar la suma 
asegurada a sus beneficiarios. 
 
• Los riesgos contra los que el seguro se hace: Esto se refiere no solo a los 
riesgos puros contra los que el asegurado quiere cubrirse para satisfacer su 
necesidad de incertidumbre económica, sino también a los bienes o 
personas que se desea proteger con el seguro205. Por lo general los riesgos 
cubiertos se imponen en las condiciones particulares de la póliza de seguro. 
 
Solo se entenderán comprendidos en el seguro sobre la vida los riesgos que 
especifica y taxativamente se enumeran en la póliza206.  
 
• El tiempo en que comienzan y en que terminan los riesgos: Es la vigencia 
de la póliza de los años, en los seguros de vida el plazo es hasta la muerte 
del asegurado, así que cada compañía varia el período y el tiempo a 
asegurar.  
 
• La cantidad asegurada: Es la suma máxima de responsabilidad  por la 
compañía que está obligada a pagar en caso de ocurrir el evento cubierto 
por la póliza207.  
 
Aquí la empresa de seguros hace su análisis de riesgos sobre personas a 
asegurar, para determinar si las sumas aseguradas corresponden a las 
posibilidades financieras de los solicitantes208. 
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• La prima, premio o precio del seguro: Es  la suma que debe pagar el 
asegurado al asegurador, ya sea mensual, trimestral o anual, la cual se 
estipula en las Condiciones Particulares de la póliza de seguro. 
 
• Los seguros ya existentes sobre los mismos objetos: El asegurado deberá 
dar cuenta al asegurador de los seguros sobre la vida que anterior o 
simultáneamente celebre con otras compañías de seguro, la falta de este 
requisito privará al asegurado de los beneficios del seguro, asistiéndole solo 
el derecho de exigir el valor de la póliza209.  
 
• Expresión de la cantidad que se asegura en capital o en renta: Cabe aclarar 
que en los seguros de vida para caso de muerte la cantidad de dinero que 
entregará el asegurador una vez acaecido el evento previsto en póliza se 
llama capital; caso contrario en los seguros de vida para caso de 
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Como se ha planteado en el transcurso de este trabajo, la empresa de seguros es 
una empresa especializada en el contrato de seguro. Su actividad es una 
operación para acumular riqueza, a través de las aportaciones de muchas 
personas expuestas a eventos desfavorables, para destinar así lo acumulado a los 
pocos a quienes se presenta la necesidad, como es el caso concreto del seguro 
de vida.  
 
Sigue el principio de mutualidad, buscando la solidaridad entre un grupo sometido 
a riesgos. Esta mutualidad se organiza empresarialmente, creando un patrimonio 
que haga frente a los riesgos. El efecto desfavorable de estos riesgos, 
considerados en su conjunto, queda aminorado sustancialmente, porque, para el 
asegurador los riesgos individuales se compensan: solo unos pocos asegurados 
los sufren, frente a los muchos que contribuyen al pago de la cobertura. Ello 
permite una gestión estadística del riesgo, desde el punto de vista económico, 
aunque se conserve individualmente desde el punto de vista jurídico211.  
 
La técnica del seguro se basa en el pago anticipado de los recursos que se 
invierten a largo plazo, fijándose reservas especiales que garantizan, cuando 
ocurran eventos dañosos, el pago de las indemnizaciones por siniestro. 
 
Por el contrato de seguro, el asegurador o compañía de seguros  al recibir una 
prima en concepto de pago, se obliga frente al asegurado a indemnizarle según lo 
pactado, si deviene el evento esperado. Todo esto debe quedar claramente 
establecido entre el asegurado y la compañía de seguros en una póliza o contrato. 
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La actividad aseguradora es uno de los tres pilares de los mercados financieros, 
junto con el mercado de crédito o bancario y los mercados de valores o de 
instrumentos financieros. 
 
Su importancia estratégica, social y económica lleva a que estén sometidas a 
estricta supervisión administrativa con reglas propias de funcionamiento, control e 
inspección. 
 
¿Qué significa esta definición al consumidor? Primordialmente, que existe una 
forma de minimizar riesgos imprevistos asegurándose contra una catástrofe 
específica. Por ejemplo, un padre de familia con esposa e hijos pequeños puede 
obtener un seguro de vida que, en caso de muerte, garantice la estabilidad 
económica de su familia212. 
 
Las mejores compañías de seguros son aquellas que tienen accionistas con 
capitales fuertes y una gerencia honesta, son capaces de medir bien  los riesgos 
en las pólizas ofrecidas y en las inversiones que se hacen, ofrecen productos 
hechos a la medida de los clientes y dan un excelente servicio y tienen una alta 
eficiencia operativa. 
 
Las autoridades monetarias y reguladoras de la región se han encargado de que 
las compañías aseguradoras que operan en nuestros países fortalezcan sus 
balances financieros la base de capital, eliminado riesgos innecesarios, que sus 
inversiones estén colocadas en títulos con buena rentabilidad y bajo riesgo, y de 
que sean eficientes en sus operaciones213. 
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Según informe de la calificadora FitchRatings, publicado el 11 de enero del 2010, 
el sector de seguros de Centroamérica tiene adecuados índices de liquidez y de 
apalancamiento214. 
 
Nicaragua, es el mercado más pequeño en la región en términos de primas netas, 
tuvo un buen crecimiento a cuanto a primas y rentabilidad. 
 
Actualmente en Nicaragua operan cinco empresas de seguros y pueden 
distinguirse cuatro segmentos de mercado215: 
 
La más grande y líder indiscutible del mercado es el Instituto Nicaragüense de 
Seguros y Reaseguros (Iniser), que se encuentra  en el primer segmento del 
mercado. Iniser es 1,3 veces mayor que Seguros América, en el segundo lugar en 
el mercado en cuanto a la colocación de primas netas. Seguros América, que 
integra el segundo segmento, pertenece al Grupo Pellas216. Según la banda de 
rentabilidad, medido por el ROA (rentabilidad sobre activo), tanto Iniser como 
América lograron colocarse en márgenes adecuados de acuerdo con las primas 
vendidas.  
 
En el tercer segmento se encuentran dos empresas, Seguros Lafise y 
Metropolitana. Lafise fue la empresa que mas destaco en el año 2009, acortando 
se distancia con Seguros América y logrando la mejor rentabilidad de la industria 
en Nicaragua. Metropolitana, por su parte, también logro una mejora sustancial en 
la rentabilidad de su activo (ROA) en el 2009 en relación con el año anterior217. 
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En el cuarto segmento se ubicaba la Aseguradora y Mundial hoy llamada Seguros 
Mapfre, que en el 2009 también tuvo una mejoría en el ROA. 
 
Por existir cinco empresas aseguradoras en el mercado nicaragüense, el indicador 
C4 (las cuatro mayores aseguradoras) se muestra bastante alto, con un 92,28%, 
el cual se incremento con respecto al 2008 que fue de 90,39%. Este aumento es 
motivado por la distancia que tomo Iniser sobre el resto de aseguradoras en 
competencia218. 
 
La LGSRF era compromiso adquirido en el DR-Cafta, que dispone la entrada al 
país de empresas proveedoras de servicios de seguros de Estados Unidos, cuatro 
años posterior a la entrada en vigencia del acuerdo. A las aseguradoras actuales 
se les estableció un plazo de seis meses para ajustarse y cumplir las nuevas 
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5. Análisis jurídico de las cláusulas de la póliza de seguro de vida individual 
ofertadas por Metropolitana, Compañía de Seguros S.A. 
 
En este título analizaré las cláusulas contenidas en las condiciones particulares y 
generales de la Póliza No. BSV-37-3-302, Certificación 302 para observar si 
cumple con los requisitos establecidos en la LGSRF y el Cc. 
 
5.1. CONDICIONES PARTICULARES DEL SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL 
 
En las condiciones particulares observamos primeramente que se registra el 
número de póliza y el certificado, cumpliendo con lo establecido en el arto. 73 
LGSRF, en el que figura el número de resolución del Superintendente que fue 
aprobada. 
 
Luego de esto, se procede a que el asegurado manifieste el deseo de ser incluido 
en esta póliza de seguro de vida, en el cual suministra sus datos personales.  
 
Dentro de esta cláusula Datos Personales se obtiene todo sobre el asegurado 
siendo esto de mucha importancia para la aseguradora, tales como: nombre 
completo del asegurado (el apellido de casada si lo está), domicilio, sexo, No. de 
cédula y/o cédula de residencia, estado civil, correo electrónico, teléfono, celular, 
ocupación, lugar y teléfono del trabajo, fax y dirección de trabajo. 
 
Algo muy primordial es la determinación de los límites de admisión autorizada por 
la compañía, que en este caso es de 20 a 60 años.  
 
En la segunda cláusula Suma Asegurada encontramos en el cuadro de beneficios 
la suma asegurada por fallecimiento y anticipo de la suma asegurada por gastos 
funerarios, en el cual el solicitante escogerá el tipo de plan de cobertura. Así 





En la tercera cláusula Vigencia de la Póliza, se fija la fecha de duración de esta 
póliza, aquí seleccionaron el plan temporal a 10 años. 
 
En la cuarta cláusula Beneficiarios,  se designa a la persona que tendrá derecho 
a la suma asegurada estableciéndose sus datos personales. 
 
En la quinta cláusula Autorización, se presenta las opciones que tiene el 
solicitante del seguro de autorizar al banco para que descuente el valor de las 
primas, ya sea de su cuenta corriente, cuenta de ahorros y tarjeta de crédito. 
 
En la sexta cláusula Declaración del Solicitante, aquí éste declara que se 
encuentra en buen estado de salud, que no le han diagnosticado o tratado ninguna 
enfermedad renal, cardiovascular, pulmonar, cerebro vascular, hipertensión 
arterial, cáncer, SIDA, diabetes, epilepsia, enfermedades mentales, cirrosis, 
alcoholismo, problemas de columna vertebral, aneurisma, o cualquier enfermedad 
terminal. Que no tiene pérdidas anatómicas, ni ha padecido accidentes o 
enfermedades que le impidan desempeñar sus labores de ocupación. Que no 
consume ni consumirá drogas y estupefacientes al menos bajo prescripción 
médica y que ejerce actividades peligrosas en su trabajo como: policía, electricista 
en general explosivo artificiero, pirotécnico, desminado o deportes tales como 
competencia s automovilísticas, motociclismo de velocidad, paracaidismo, 
parapente y que ni se dedica ni piensa dedicarse a actividades abiertas. 
 
Que además tiene conocimiento de que este seguro se expide en consideración a 
la veracidad de estas declaraciones y en el caso de no coincidir ellas con la 
realidad se conllevará a la nulidad de la póliza.  Así mismo, conoce y acepta que 
este documento se regirá por las estipulaciones en él contenidas, por las 
condiciones generales, términos, condiciones, adendos y exclusiones a las cuales 





También esta póliza no podrá ser utilizada como garantía alguna ante instituciones 
personas o empresas por préstamos u obligaciones contraídas y que la suma 
asegurada máxima que se puede comprar está limitada a U$$ 50, 000.00 
(cincuenta mil dólares americanos), por lo tal cualquier exceso sobre esta suma 
será nulo. 
 
 En la séptima y última cláusula Autorizaciones,  se autoriza al INSS, Ministerio 
de Salud, hospital privado, centros de salud, empresas médicas previsionales, 
clínica o institución u otro médico para que informen, revelen o permitan la 
inspección de cualquier informe, declaración, análisis, diagnostico y registro 
profesional que lo han atendido, para que suministre a la aseguradora  toda la 
información que este considere necesaria. 
 
Finalmente se procede a establecer el lugar y la fecha, junto con la firma 
autorizada y el sello de esta aseguradora, firma del causahabiente y asegurado.  
 
 
5.2. CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL  
 
• En la cláusula Integración del contrato, las partes acuerdan que integran 
este contrato: la Solicitud de Aseguramiento, las Condiciones Particulares y 
Generales, los Adendos que se le adhieran y cualquier otro documento 
suscrito por el asegurado que hubiera servido de base para la celebración o 
modificación de esta póliza. 
 
• Con relación a la cláusula de Aceptación de la póliza, determinan el 
término de treinta días para que el asegurado pueda aceptar, modificar o 
rectificar el contrato contado a partir de la fecha que recibió la póliza.  
 
También señala que si ocurre un siniestro cubierto por la póliza dentro del plazo 





• En la cláusula Disputabilidad y declaraciones falsas o inexactas, 
establece que la póliza no será disputable después de dos años de su 
emisión o su rehabilitación excepto por: a) falta de pago de primas; b) con 
respecto a cualquier beneficio adicional, si lo hubiere, en cuyo caso se 
aplicara el texto del adendo respectivo y c) declaraciones falsas erróneas 
en cuanto a la edad del asegurado.  
 
En caso de declaraciones falsas o inexactas, reticencia u ocultamiento de hechos 
conocidas por el asegurado, la Compañía puede alegar la nulidad del contrato en 
este período de disputabilidad, ya que debe imperar el principio de buena fe. Esta 
cláusula se ampara en lo impuesto en el arto. 541 Cc., al mencionar las causas 
que conllevan a la nulidad del contrato de seguro por mala fe probada, por la 
inexacta declaración del asegurado que influye en la estimación del riesgo y por la 
omisión u ocultación del asegurado de hechos o circunstancias. 
 
• Con respecto a la cláusula Suicidio, la compañía solo devolverá el importe 
de las primas recibidas a la fecha en que ocurriera el fallecimiento del 
asegurado. 
 
• En la cláusula Carencia de Restricciones, señala que la póliza no está 
sujeta a restricción alguna, excepto lo estipulado en los beneficios de 
Incapacidad Total y Permanente y el seguro adicional de accidentes en 
caso que la póliza los incluyere. 
 
• Referente a la cláusula Riesgos cubiertos, es una de la más importante en 
este contrato, ya que la Compañía ampara al asegurado hasta por el monto 
de la suma asegurada indicada en las Condiciones Particulares contra el 
riesgo de muerte natural o accidental. Cumpliendo con lo establecido en el 





• Sobre la cláusula Suma Asegurada, la Compañía devolverá al asegurado o 
beneficiarios las primas correspondientes a la suma que exceden de la 
suma asegurada máxima más los intereses de que gozan las cuentas de 
ahorro. Efectuándose este requisito en el arto. 538 inc. 6 del Cc. 
 
• Relativo a la cláusula Pago de la indemnización, cuando ocurriere el 
evento cubierto por la póliza, la Compañía pagará la Suma Asegurada, 
siempre que esté vigente y que haya recibido a su satisfacción prueba 
fehaciente del fallecimiento, así  como identidad del asegurado y sus 
beneficiarios. 
 
Si el asegurado o los beneficiarios le deben a la Compañía, será deducida de los 
pagos que se hagan de la suma asegurada básica o de los pagos por los 
beneficios adicionales si los hubiere. 
 
• Respecto a la cláusula Pago de Primas, la póliza entrará en vigor una vez 
que se pague la prima establecida en el contrato. Si el asegurado no paga 
la prima dentro del período de gracias que es de treinta días, los efectos del 
contrato cesarán automáticamente, no teniendo el derecho a exigir 
devolución de las primas. Adicionalmente en la nueva normativa de 
seguros, el incumplimiento del pago de la prima en la fecha convenida 
ocasiona la mora del asegurado; en consecuencia esto será causal de 
cancelación del contrato219. 
 
• En relación a la cláusula Formas de Pago de Primas, el pago de estas es 
anual por adelantado. Pero la compañía conviene en esta póliza en que el 
asegurado pague de forma mensual. 
 
• En la cláusula Período de Gracia, el asegurado gozará de un período de 
gracias de 30 días para pagar las primas sin recargo alguno, 
exceptuándose la primera prima que es para que el contrato entre en vigor. 
                                                 





• Respecto a la cláusula Beneficiario, se presenta una serie de opciones 
para los beneficiarios, en el caso de hubiese varios Beneficiarios, la parte 
del que muera antes que el asegurado, se distribuirá proporcionalmente 
entre los sobrevivientes, siempre que no se estipule otra cosa. Cuando no 
haya Beneficiarios designados el importe del seguro formará parte del 
haber hereditario del asegurado y se pagará a sus herederos 
testamentarios o a sus declarados herederos legales. La misma regla se 
aplicará, salvo estipulación en contrario, en caso de que beneficiario y 
asegurado mueran simultáneamente o cuando el primero falleciera antes 
que el segundo y este no hubiese hecho nueva designación. 
 
El asegurado puede hacer nueva designación de Beneficiarios, siempre que la 
póliza este en vigor y no existiera restricción legal en contrario. Por lo tanto, 
notificará por escrito a la Compañía, expresando nombres de los nuevos 
Beneficiarios para su registro en el contrato. 
 
El asegurado puede también renunciar al derecho de cambiar beneficiario y se 
deberá constar en el contrato con la aceptación de los beneficiarios. 
 
El arto. 587 Cc., señala que “podrá constituirse el seguro sobre la vida de una 
tercera persona, expresándose en la póliza el nombre, apellido y condiciones de la 
persona asegurada”.  
 
• Sobre la cláusula Edad del asegurado y límites de edad para asegurar, 
los límites de edad de admisión autorizados por la Compañía es de 20 a 60 
años. Por tal razón, las primas de este seguro se calculan en base a la 
edad del asegurado, según la fecha de nacimiento que se incluyen en las 
Condiciones Particulares.  
 
• En la cláusula Comunicación, se expresa que las comunicaciones de 




la ciudad de Managua y el asegurado el lugar de su domicilio estipulado en 
la póliza. 
 
• En la cláusula Normas aplicables a este contrato y Competencia 
Jurisdiccional, se establece que en este contrato se aplicarán las normas 
del Código de Comercio y el Código Civil, entre otras leyes pertinentes, 
siempre que no se hubiere previsto en las condiciones de este contrato, 
cuya base legal se encuentra en el arto. 2Cc, al señalar “que en los casos 
que no están especialmente regidos por este Código, se aplicarán las 
disposiciones del Código Civil; y en defecto de éstos, se aplicarán las 
costumbres mercantiles, prevaleciendo las locales o especiales sobre la 
general. 
 
Con respecto a la competencia jurisdiccional los contratantes se sujetan al 
domicilio de las autoridades de la ciudad de Managua. 
 
• Referente a la cláusula Arbitraje, estipulan como medio para solucionar las 
diferencias entre Asegurado,  Beneficiario y la Compañía someterse al 
dictamen de un árbitro de derecho, nombrados por ambas partes. Si no 
acuerdan el nombramiento de un solo árbitro cada parte nombrará uno, 
dentro de los treinta días de la fecha en que una de ellas haya sido 
requerido por la otra. Estos árbitros nombrarán un tercero para el caso de 
discordia. Si una de las partes se niega a nombrar a un árbitro o si los dos 
árbitros ya nombrados no se ponen de acuerdo en nombrar a un tercero, el 
Presidente de la Corte Suprema de Justicia, a petición de las partes lo 
designará. Se agrega también que esta cláusula es aplicable a cualquier 
seguro o beneficio adicional. Todo esto de conformidad con el arto. 
334Cc220.  
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• En relación a la última cláusula Duración del contrato, se establece que 
este contrato tendrá la duración establecida en el período de vigencia en las 
Condiciones Particulares, siendo en este caso un Plan Temporal a 10 años. 
 
Como paso final se concluye la póliza de seguro de vida al unirse las condiciones 
particulares y generales,  vuelven a firmar el asegurado y el representante de la  
compañía de seguros con su debido sello. 
 
 
Este breve análisis jurídico de las cláusulas de la presente póliza, sirve para 
comprender el contenido de éstas si desempeñan un buen trabajo las 
aseguradoras nacionales con equidad, eficiencia y transparencia en los contratos 
de seguro de vida. 
































1. En nuestra opinión, la tesis dualista sobre el contenido de los contratos de seguro 
encuentra mucho apoyo en los términos y modelos legales previstos por la Ley 
No. 733 “Ley General de Seguros, Reaseguros y Fianzas” (aprobada el 15 de julio 
de 2010, publicada en La Gaceta No. 162, 163 y 164 del 25 al 27 Agosto 2010),  
puesto que en ella se reconoce que mientras los beneficiarios de los seguros de 
daños se indemnizan por las pérdidas o los daños que sufra el asegurado al 
ocurrir el siniestro; en los seguros de personas el contenido del seguro ha de ser 
el pago de una suma de acuerdo con la duración o los acontecimientos de la vida 
de una o muchas personas. Tal tratamiento nos permite concluir que la tesis 
dualista predomina en el derecho de los seguros en nuestro país. 
 
2. Resulta evidente que el contrato de seguro está íntimamente vinculado al 
concepto del riesgo, ya que su finalidad es precisamente prevenir o reparar las 
consecuencias patrimonialmente dañosas que pueden resultar de un 
acontecimiento futuro e incierto (riesgo). Por otro lado, un elemento básico del 
contrato de seguro es la necesidad de satisfacer el pago de una prima, ya que si 
esta no existiera, la empresa aseguradora carecería de los recursos necesarios 
para hacer frente a las obligaciones que se derivan del cumplimiento de los 
presupuestos previstos en el contrato de seguro, siendo que si el hecho imprevisto 
se produce, esto desencadena la indemnización o pago anticipado. 
 
  
3. Por otra parte, muchas familias asignan una importancia socioeconómica creciente 
a los seguros de vida, y lo demuestra el hecho de las cuantiosas sumas de 
recursos que moviliza la actividad aseguradora de las empresas, pues este tipo de 
seguros con valor de rescate se han convertido en una buena alternativa frente a 
otra formulas de inversión a largo plazo, debido a los bajos tipos de interés y la 




convirtiéndose el seguro en un atractivo refugio para el ahorro familiar y las futuras 
generaciones. 
 
4. El seguro de vida desempeña un papel muy importante en la sociedad, ya que 
desde el punto de vista moral, desarrolla el espíritu de previsión y ahorro, pues el 
que se asegura para caso de muerte se impone ciertos sacrificios en interés de los 
miembros de su familia, para no dejarles en precaria su situación económica, 
especialmente en el supuesto de muerte prematura. 
 
5. Finalmente hemos podido observar que las pólizas de seguro de vida, en su 
mayoría cumplen con los requisitos mínimos establecidos en el Código de 
Comercio. Otras cláusulas, al parecer proceden de usos y costumbres 
mercantiles, como por ejemplo, el llamado periodo de gracia, pero siempre es 
posible encontrar la presencia de muchas otras clausulas que son el resultado de 
la imposición, control y fortaleza de las compañías de seguros.  
 
6. La actividad aseguradora es uno de los tres pilares de los mercados financieros, 
junto con el mercado de crédito o bancario y los mercados de valores o de 
instrumentos financieros. Su importancia estratégica, social y económica lleva a 
que estén sometidas a estricta supervisión administrativa con reglas propias de 




















1. En cuanto a los elementos fundamentales sobre los que gira el contrato de seguro 
en general, el tema de la cobertura es uno de los menos desarrollados, a pesar 
que éste junto con el riesgo conforman dos de los pilares esenciales al momento 
de dar vida a las condiciones generales y particulares de la póliza de seguro.  
 
2. Los sistemas de la abstracta cobertura y la concreta cobertura de la necesidad son 
tópicos que requieren mayor estudio por parte de los especialistas en materia 
mercantil, sobretodo, porque la Ley 733 no desarrolla claramente cuáles son los 
alcances de las indemnizaciones o del capital que las empresas aseguradores se 
obligan a desembolsar en caso de ocurrir el siniestro previsto mediante el contrato 
de seguro de vida, o en su defecto, de culminar la validez del contrato y quedar el 
asegurado como sobreviviente al riesgo.     
 
3. Aunque la ley no profundiza sobre las modalidades de seguro de vida permitida en 
el espacio nacional, la práctica mercantil actual posee una amplia gama de 
modalidades de seguros de vida que se ajustan a las concretas necesidades del 
consumidor al cual están destinadas. Debería por tanto, existir información 
publicitada al respecto, ya que en el caso de los modelos de pólizas que 
resguarda, aprueba y vigila la intendencia de seguros, no son de acceso público, a 
pesar que interviene una ley de acceso a la información pública. 
 
4. Educar a los nacionales los nicaragüenses la importancia de adquirir un seguro de 
vida al proveer protección contra pérdidas financieras causada por la muerte, 
eliminando así la incertidumbre económica sobre el futuro, logrando aumentar la 
eficiencia, estabilizar la riqueza, combatir la pobreza y estimular el ahorro. 
 
5.  El seguro de vida contribuye de una manera decidida a formar un hábito del 
ahorro, que servirá para cubrir las necesidades económicas, en caso de 





6. Las instituciones de enseñanza superior deben procurar ampliar la bibliografía 
existente en tema de derecho de seguros o al menos, actualizar la misma para 
corresponder con los nuevos requerimientos del mercado de seguros, siendo que, 
como característica del derecho mercantil, la ciencia jurídica debe ir de la mano 
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